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I N T R O D U C C I O N
Después de ocho ahos de terminada mi Licenciatura, 
comienzo mi Tésis Doctoral.
A medida que pasa e!j. tiempo somos més exigentes pa­
ra ccn nosotros mismos, Muchas veces, he creido tener un tema 
lo suficientemente interesante como para una Tesis Doctoral,- 
pero lo desechamos al comprender la equivocaciôn de nuestra - 
eleccién.
Después de varies ahos de trabajar sobre obesidad - 
que era un problema que nos àpasionaba, hasta ahora no habia- 
mos valorado la importancia que tiene en el mundo médico y so 
cial, de aqui el trabajo que présentâmes.
Mi mujer, con paciencia, ha insistido tantas veces- 
como ha side necesario para llevar a buen fin este proyecto.- 
Me ha apoyado tante fisica como moralmente y quienes tengan - 
una familia podran comprender que nunca puede llevarse a buen 
término una decision, sin el apoyo incondicional de quienes - 
conviven juntes y nadie mejor que la propia esposa para elle.
Desde que tengo conciencia he vivido la Medicina. - 
Con mi abuelo, padre, tios e incluse hermano, no se respiraba
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en mi casa otra atmésfera que la de entrega a nuestra querida 
profesién.
Très mi Licenciatura en la vieja Facultad de Valla­
dolid, vine a Madrid y aqui enpontré dos oportunidades que pue_ 
do calificarlas de privilégié, Primero fué una Einpresa modelo 
por muchas razones, BUTANO, S.A., que tuvo confianza en mi y- 
mès tarde entrar a formar parte como un elemento mès en el —
I
équipé dirigido por el Profesor Vicente Pozuelo, que ha sido- 
y serè mi maestro en el dificil mundo de la Medicina.
Me introduje en el apasionante mundo del trabajo en 
équipé, en la entrega total'y sin réservas de nuestro espiritu 
en un af^ èn de ayudar a nuestros enfermes y el de nuestra pro- 
yecciôn al exterior. Vale mucho trabajar bien y mejor todos - 
los dias, pero de poco valdria si de este trabajo no se apro- 
vecharan los demas. Todos podemos ensehar un poco y todos po- 
demos aprender mucho.
Poco hubieramos aprendido de Vicente Pozuelo si no - 
se nos hubiera quedado grabado su lema permanente: "Hay que - 
crearse un deber para el dia siguiente, aparté de las obliga- 
ciones del dia; nunca darse por vencido ni por satisfecho".
Pues bien, mi deber sobre las obligaciones del tra­
bajo diario que me exige subvenir a las necesidades econémi—  
cas de mi familia, es la Tesis Doctoral, aunque me seguiré —  
forjando nuevos deberes.
Todo este espiritu, de nada me hubiera valido sin -
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la acogida recibida desde el primer dia por mi Director de —  
Tesis, el Profesor Piédrola Gil. Le escuché en el VI Curso In 
ternacional de Endocripologia, y fué el comienzo de la progra 
macion de mi Tesis para que cayera de lleno dentro de la sis- 
tematica Social que habia pla^teado el Profesor Piédrola.
Siempre D. Gonzalo ha sabido guiarnos y corregirnos 
y desde el primer dia hemos encontrado en él, ademès de nues-
I
tro Director, un entrahable amigo.
Espero que esta Tesis nos sirva de espaldarazo en - 
nuestra carrera profesional y nos madure para emprender nue—  
vos carriinos en el trabajo diario y nos haga conocer mejor los 
problemas sociales y humanos que tanto puede significar para- 
nuestra Medicina.
Gracias a todos mis compaheros en el Servicio de Eri 
docrinologia, por la ayuda y el apoyo que siempre han demos—  
trado. Gracias a los compaheros del Servicio Médico de BUTANO, 
S.A. y a las Srtas. M- José y Gloria, que sin su total colabo 
racién no hubiera sido posible este trabajo.
I.- JUSTIFICACION DE NUESTRA TESIS
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JUSTIFICACION DE NUESTRA TESIS
'  I
Si considérâmes como periodos los distintos escalo- 
nes por los que atraviesa el médico, podemos afirmar que la - 
Tesis Doctoral se encuentra en el cuarto.
I
El primer perlodo profesional, se considéra bèsico- 
por los estudios que en él se emprenden: Anatomia, Fisiologia, 
.... etc., ciencias todas ellas mès que fundamentales para co 
menzar el camino de la Medicina. Coincide con la juventud y - 
le entregamos nuestros primeros esfuerzos que se van a compen 
sar con el aprovechamiento del siguiente periodo.
El segundo, esté caracterizado por el contacte con- 
el hombre enferme y con el estudio de las materias encamina—  
das a solucionar su enfermedad, previa busqueda de su diagnés 
tico y tratamiento.
En un tercer periodo, nos dedicamos a la Especiali- 
zacién y asentamiento que a lo largo de los ahos hemos recibi 
do. Se comienza con las publicaciones, se' continua con estu—  
dies profundos sobre temas de interés; es en definitive cuan- 
do nuestra inquietud cientifica aparece.
Termina nuestro periodo de formacion, con el desa—
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rrollo de una Tesis Doctoral, sirviéndonos de auténtica conva 
lidacién 
maduÿez.
de todo lo anteriormente expuesto, es el periodo de-
I He elegido el tema "Problemas Médico-Sociales de la
Obesidad. Su estudio en la Seguridad Social", por que soy cl_i
nico, mi preparacion es clinica, mi vocacién es clinica, asi- 
como mi experiencia.
He elegido un tema ,Social, porque social soy dentro
de la Seguridad Social. Social es mi puesto dentro de BUTANO,
S.A., como médico asistencial desde hace ocho ahos y porque - 
nada debe emprenderse sin contemplar las repercusiones socia­
les de la Medicina.
Debido a esta proyeccién que le pretendo dar, en la 
eleccién de Director de Tesis no tuve duda, cuando oi al Prof. 
Piédrola, por primera vez en su enfoque humano de los concep- 
tos de la Medicina Preventiva y Social, en el Curso Interna—  
cional de Endocrinologie. Nos demostré, como vive los proble­
mas de su Cètedra en la Universidad Complutense y tuvimos la- 
conviccién de que la unica manera de desarrollar toda esta —  
problemètica, era de su mano.
He elegido la Obesidad, por ser la mèxima experien­
cia de nuestro Servicio; es sin lugar a dudas la enfermedad - 
que encabeza nuestras estadisticas, no solo nuestras, sine —  
que me atrevo a decir que en todos los Servicios de Endocrino 
logia del pais. A lo largo de los ahos, va en aumento el num£ 
ro de enfermes que acuden a nuestras consultas a tratar su —  
obesidad.
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Durante 1.971, los diagnôsticos mès frecuentes y 
porcentajes sobre el total de enfermes que consultaron por
primera vez fué:
1 5 n bp. 5; i n ad..... . 570 enfermes ......... . 39,55 # 
. 1 3 , 1 8 % 
, 12,63 l o
?s Tetanias.....• . 190 enfermes
30 Tiroidopatfas. . 182 enfermes.......... .
/, 2 Diabetes..... . 148 enfermes . 1 0 , 2 7 l o  
6,38 %52 Craneopatfas.,. 92 enfermes ...........
Durante 1.9 7 2 , los diagnésticos mès frecuentes
percentages sobre el total de enfermes que consultaron por 
primera vez fué:
1 9 Obesidad...... 808 enfermes ...... . .... 47,89 %
29 Tetanias....... 285 enfermes ......
39 Tiroidopatias.. 272 enfermes ......
42 Craneopatias.., 261 enfermes ......
52 Diabetes...... 20 7 enfermes .......
No es que crezca el numéro de afectos a ella, sine 
que la elevacién del nivel de vida coincidiendo con la dism_i 
nucién motora en el trabajo, la restriccién del ejercicio f_f 
sico y el aumento de precio en los alimentes de alto conten^i 
do protefco y accién dinamico-especffica, ha condicionado el 
crecimiento en el indice de obesidad, al no estar acompaha—  
dos, estes factores, con un aumento de la cultura alimenta—  
ria.
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La coincidencia de trabajar en una Empresa, ha he- 
cho cjiue a, la vez sea testigo de la doble vertiente que pre—  
senta la obesidad. Lo que comenzo siendo solo moda, hoy no - 
podemos cerrar los ojos ante una serie de hechos que presen- 
ciamos.' , I
Por un ladO; nuestra labor asistencial en la Segu­
ridad Social; con la vision humana y mëdica de los enfermos- 
de obesidad; en su gran mayoria portadores de otra entidad - 
nosolégica. Por otra, en la Empresa, somos conscientes de la 
incidencia que el tratamiento de la obesidad hace recaer so­
bre la economia del productor, de la propia Empresa y en ult_i 
mo término sobre el Estado.
Es por todos conocido que la obesidad es un factor 
desencadenante de enfermedades; solo en el comienzo puede —  
ser sinénimo de salud para mas tarde convertirse en sobrecar 
ga funcional y causa de trastornos.
A lo largo del trabajo iremos comprobando la mayor 
incidencia de enfermedades, la disminucién de los ahos de v_i 
da. Es sabido que a los obesos les cobran mès sus pélizas de 
seguro de vida, porque se prevé que vivirèn menos. Segun las 
propias Compahias, en Alemania por ejemplo, cuando el sobre- 
peso aumenta un 10%, se acorta la vida en un 18%, si aumenta 
un 30%, la expectative de vida disminuye en un 50%.
II.- HISTORIA E INDICES
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II
HISTORIA Y SITUACION DEL TEMA
A.- HISTORIA.- ^
Hablando de obesidad, todo el mundo se considéra ca 
pacitado, no solo los medicos, sino incluso los profanos. Ca-
, I
si todos los medicos se consideran compétentes para poder ---
diagnosticarla y tratarla, se puede pensar que es un reto in- 
telectual el que se plantea al, vencerla. Nosotros no somos —  
tan optimistas conociendo la serie de factores psicologicos,-
sociales, familiares, etc,,, que intervienen en su resolucién.
i
Sabemos el significado de obesidad, pero es dificil 
definirla y encuadrarla.
En Castellano, segun el diccionario de la Real Aca­
demia, la palabra obesidad, significa "calidad de obeso", se- 
guimos por tanto sin una definicion clara. Se dice que una —  
persona es obesa, cuando tiene gordura en demasia y para ter- 
minar diremos que la gordura significa, siguiendo a la Real - 
Academia, "abundancia de carnes y grasas en las personas".
Mejor que considerar una persona obesa segun los —  
tantos por cientos sobre los "standar" normales, debemos ser- 
mas qLmplistas, considerèndolas como taies, cuando presenten - 
una acumulacion excesiva del tejido adiposo. Esta frontera de 
separacion entre el estado normal y la obesidad, esté sujeta-
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a las variaciones de la moda, época y cultura,
Tomemos por ejemplo las artes a través de los tiem 
pos. La famosa Venus de Villendorf (fig. 1), estatuilla pre- 
hist6rica de 11 cm. de altura, représenta una figura femeni- 
na, obesa y deforme y es posible que se tratase de una divi- 
nidad de la fecundidad. La escultura camin6 por los cènones- 
que enumeraremos en la pintura.
Sin duda la pintura, es la que mejor nos va a re—  
presenter las variaciones sufridas. Las civilizaciones orien 
tales, etrusca, persa, egipcia, nos representan unas figuras 
estilizadas, tenues, grèciles, en contraposicion de las civ_i 
lizaciones occidentales mas importantes, la griega y romana, 
donde predominan las figuras musculadas, exubérantes, mès in 
cluso en los griegos que en los romanos.
Mas tarde, durante la influencia del Imperio de Bi- 
zancio, vuelven a adelgazarse las figuras, quizè por la mayor 
influencia oriental de esta dominacion. Este concepto dispar 
de la belleza en Oriente y en Occidente prédomina en el mundo, 
segun la civilizacidn que imponga su ascendiente.
Con el advenimiento del Renacimiento, la morbidez- 
llega a veces a una exuberancia exagerada, predominan las f_i 
guras pletéricas, grandes obesidades, quizè el mejor exponen 
te de la concepciôn estètica del momento.
La llegada de los Impresionistas al mundo de la —
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Fig. 1. VENUS DE VILLENDORF
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pintura, nos refleja la lucha entablada por las dos culturas, 
oriental y occidental. En tanto que Renoir, Degas,,, presen—  
tan visiones pletéricas, abundantes, gruesas, Gauguin cuya v_i 
da artistica transcurrié en Oriente, nos ofrece figuras deli- 
cadas, finas, muy cerca de la figura que hoy intenta predomi- 
nar. (fig. 2 y 3).
Vemos como a través de la pintura, la concepciôn de 
la belleza se mueve de Oriente a Occidente, lo que allé era - 
clasico, se convierte aqui en moderno,
A través de la Literature, en nuestra patria, pode­
mos recoger très momentos cruciales.
i
En el Siglo X, AVICENA Y ALBUCARIS, médicos de Cér- 
doba la Sultana, en tiempos dëLCalifa Abderrahman III, cura—  
ron al rey cristiano de Léon, Sancho I el Graso, de la obesj^ 
dad que padecfa y le inhabilitaba para todo ejercicio, tenien 
do el acierto de devolverle la soltura y agilidad de la juven 
tud.
Las cartas del Padre Feijoé, que recoge Marahén, re 
flejan la inquietud de las personas cultivadas de su época, - 
Siglo XVIII, por la alimentacién y los peligros que entrahaba 
la obesidad.
Con el comienzo de nuestro Siglo, Marahén puso de - 
actualidad el problema, con gran numéro de trabajcs en la ---
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Fig, 2. Superior; BANISTAS. RENOIR.
Inferior; TA MATETE. GAUGUIN.
I
Fig. 3.
EL RAPTO DE LAS HUAS DE LEUCIPO. 
RUBENS.
( / j A
BANISTA SENTADA. RENOIR,
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prensa médica y ^aramédica, siendo quizè el mas representat_i
/ '
vo, "Gordos y Flacos" publicado en 1.926, donde se hacia un- 
dstudio complete del problema.
En Espaha, se considéra aun por gran numéro de la- 
poblacién, que la obesidad puede ser indice de prosperidad - 
socioeconômica. Nada mas lejano a la realidad. Analizando —  
los distintos grupos de poblaciôn, veremos una relaciôn in—  
versa entre la obesidad y la cultura, entre la obesidad y^—
las mejores condiciones socioeconémicas. Como el informe ---
FOESSA recoge, en materia de Nutriciôn, nuestro Pais "es un- 
Pais pobre entre los ricos y rico entre los pobres".
Quizès quién mejor nos lo refleje, sea José M- Pe- 
man, gran pensador y difusor de nuestras costumbres, decla—  
rando que al espahol medio, hay dos cosas que nunca declara- 
que le gustan, las mujeres gordas y la zarzuela".
Las nuevas generaciones, mas integradas en el con­
texte europeo, son partidarias de la esbeltez, al igual que-
las del reste de los paises industrializados. Son el reflejo 
del aumento del nivel de vida, de las comunicaciones sociales
que en nuestro pais se estèn désarroilande.
i
Quizès sea este contraste geperacional, el causan­
te de que vengan a nuestras consultas, jévenes sin ningun —
grade de obesidad, a ser tratadas como obesas por miedo a pa
15)
recerse a sus padres. Solo este hecho de impulsar a los j6ve- 
nes a poner remedio de lo que ellos creen irremediable, les - 
va a salvaguardap en el;,future.
A1 hablar de obesidad, se ha hecho siempre en feme- 
nine, como si de una moda mès se tratara, pero nada mas false, 
pues hoy es ya una realidad tambien masculina, Los medios de- 
comunicacién social, se encargan de la difusién de los proble 
mas que acarrean a las personas con sobrepeso.
B.- INDICES Y CLASIFICACIONES.-
/
Existen gran cantidad de tablas, indices y reglas - 
para relacionar el peso ideal. Vamos a enumerar los indices - 
mas significatives.
El primero en introducir un indice fué VON NOORDEN,
multiplicande los centimetros de altura por 380 en las hem---
bras, y 420 en los varones. Otros son: el de OEDER, el peso - 
expresado en Kg. es igual al doble de la distancia, en centi­
metros, desde el borde superior del pubis al borde craneal, - 
menos 100; el de QUETELET o de BROCA, mès usado y popular sin 
duda; el peso debe corresponder a un Kg. por cada centimetro- 
que exceda del metro en altura; el de BRUGSH, el peso se cal­
cula a partir de la talla, restando 100 si aquel oscila entre 
155-164 cm., se resta 105 si es de 165-175 y si esta es supe­
rior, se resta 110.
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Tan solo enumeraremos los restantes: PIRQUET, LO 
RENT/Z, ERISMAN, MESSLER, FLORSCHUTZ, ROHRER, KAUP, HAUPTMANN, 
PIGNET y B0RNR4RDT, de lo que se desprende que muchos de - 
los autores que han trabajado sobre la obesidad, tienen su 
propia' férmula o indice para catalogar el sobrepeso.
En la actualidad, el profesor PFEIFFER, al que - 
hemos tenido el gusto de escuchar, entiende por peso corp£ 
ral ideal, al peso en kilogr'amos identicos al numéro de —  
centimetros por encima de los cien en altura, disminuyendo 
un 10% en los varones y un 15% a 20% cuando son mujeres. - 
Esto es mucho menos de lo que generalmente se ha mantenido.
La constitucion corporal, es dificil de incluir- 
en estas formulas e indices, por lo que en la actualidad,- 
tiene gran exito, la medicién del grosor del pliegue cutè- 
neo, con un calibrador especial. En la prèctica, los tres- 
instrumentos que se utilizan hoy dia con mas frecuencia —  
son posiblemente, el calibrador HARPENDER, el calibrador - 
LANGE y el calibrador USAMRNL (US Army Medical Research Nu 
trition Laboratory). MAYER, lo realiza a mitad de la cara- 
posterior del brazo derecho, considerando como obeso, cuan 
do difiere en mès de una desviacién de la media hallada en 
gran numéro de la poblacion considerada como normal.
En varias conversaciones personales mantenidas — 
con el Profesor J. VAGUE de Marsella, uno de ^os grandes - 
conocedores del tema, propugna y defiende el empleo del —  
pie de rey o lipocalibre ( fig. 4)J
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Fig. 4. Lipocalibre para pliegue cutèneo.
m#
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El gran inconveniente que vemos en esta prèctica, 
es sin duda la diferencia constitucional de los distintos - 
parses, regiones e inclpso provincias de un mismo Estado. Pa 
ra poder realizarla de modo fidedigno, consideramos impres- 
cindible que cada grupo invesjtigador, tenga sus propias ta­
blas de personas consideradas normales como la realizada —  
por MAYER junto con SELTZER. En tanto no se posean, no pod£ 
mos servirnos de ello como dato discriminativo, sino mès —  
bien de control o evolucién de la enfermedad.
Intentar clasificar'la obesidad, es tan complejo- 
como el de su definicién, quizès se deba en primer lugar a- 
querer considerar a la obeAidad como un sintoma aislado y -
i
en segundo lugar a una discrepancia fundamental de concepto.
Para unos, puede ser localizada o generalizada; - 
la escuela francesa, hace casi una distribucién simétrica a 
la de MARANON, pero la denominan androide y ginoide en vez- 
de roja o pèlida.
MAYER y mas tarde VAN ITALLIE, en obesidades de - 
regulacion y metabolicas.
GLATZEL, con un criterio exclusivamente clinico,- 
las reduce a seis tipos; 19.- Tipo Cushing; 29.- Tipo Frbli- 
lich; 3 2 .“ Tipo Laurence Moon-Biedl; 4 2 .- Tipo Corticosupra 
rrenal; 5 2.- Tipo Morgagni (obesidad climatérica) y 69.- T_i 
po Cerebral.
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BLANCO SOLER (1946) reune las obesidades en dos - 
clases, distinguiendo en cada una de ellas varies tipos: —  
la constitucional (tipos en tonel, mariposa y universal) y- 
la sintomètica (tipos tirogeno, hipofisario, diencefèlico,- 
suprarrenal, genital y pluriglandular).
La O.M.S. clasifica a la obesidad, dentro del ca­
pitule III de Enfermedades de las glèndulas endocrinas, de- 
la nutricién y del métabolisme, en el apartado 277, con el- 
tftulo de "Obesidad no especificada como de origen endocri­
no".
Las obesidades que tienen una etiologia clara ya- 
sea endccrinologica como metabélica, van en sus distintos - 
apartados, pero no ocurre igual con otras de dificil encua- 
dramiento. Para ellas: las diencefalicas, lipomatosas, etc, 
nos puede ser vèlido el apartado 258 de "Disfuncién poliglan 
dular y otras enfermedades de las glandulas endocrinas", —  
que en su digito 9, lo titula; "Otras enfermedades del sis- 
tema endocrino y las no especificadas".
A nosotros nos parece mas util la clasificacién - 
dada por VON NOORDEN, en el siglo pasado y que sigue tenien 
do rigor: a) exogenas (obesidad por aumento de la ingesta y 
sedentarimos); b) endégenas (las relacionadas con trastor—  
nos de las glèndulas de secrecién interna) y c) mixtas,
Dentro del primer grupo, las exogenas, podemos in 
cluir: a) sobrealimentacién, con un exceso de ingestion de- 
calorias, b ) sedentarismo, por poco gasto energético, c) —  
psicogenas, como refugio compensador y d) las hereditarias-
20)
en las que pueden intervenir tanto los genes como el ambien- 
te. / , '
' En el grupo de las endôgenas: 1 s)de origen Hipota-
lamo-hipofisario: a) S, adiposo genital de FROELICH; b) S. - 
BARRAQUER SIMONDS; c) S. de LAWREN CE-MOON-BIEDL; d) S. de A.
B.D. 6 Adiposidad, bassedow y distermia de Maran6n; e) S. de 
hiperostosis frontal interna 6 craneopatia metabôlica; f) S. 
de KLEINE-LEVIN, caracterizado por hiperfagia y somnolencia- 
y g) traum^ticas.
22) De origen hipofiso-suprarrenal; a) S. de CUS—  
HING; b) S. de ACHARD-THIERS.
3-) De origen pancreatico; por hiperinsulinismo.
4-) De origen tiroideo: hipofunci6n tiroidea,










6 2 ) Adiposidades parciales: a) Enf. de MADELUNG
I b) Enf. de DERCUM 6 li­
pomatosis dolorosa.
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Nos es vàlida esta clasificacion, porque dentro -
i
de pada uno de los grupos podemos ir introduciendo las va—  
riantes necesarias, sin necesidad de cambiar los conceptos, 
teniendo que actualizarla con frecuencia.
, I
En nuestro trabajo, hemos considerado obesos, a - 
aquellos sujetos que tenian un sobrepeso superior al diez - 
por cientO; sobre el peso ideal para su edad cronologica y~ 
con una constitucion media, i segun las tablas de la "Metropo_ 
litan Life Insurance Co"- que recoge a los individuos segun- 
la edad, sexo y très tipos de constitucion (fig. 5).
634 Peso medio y peso ideal del adulto
22)
Peto m e d io ' (cn kg, con ropa de casa) Peso Ideal » (en kg. con ropa de casa)
(calzados)
cm 15-16 ados 17-19 aAos i 20-24 aAos  ^25-29 anos 30-39 anos 40-49 anoi 50-59 anos 60-69 arlos Complexion Complexion Complexionpequena j medians____
Vacones
153 44,9 ■ 51.7 55.7 58.4 59.7 61.1 62,0 60,7
154 45,6 52.1 56,2 58,9 60,3 61,6 61.2
155 46,3 52,6 56,7 59,5 60.8 62,2 61.7
156 47.2 53.2 57.2 60.0 61,3 62.7 62.2
157 48,1 53.7 57.8 60,5 61,9 63,2 64,1 62.8 50,5-54.2 53,3-58,2 56,9-63,7
158 49,0 54.3 58.4 61,2 62.5 63,9 63.3 51,1-54.7 53,8-58,9 57.4-64,2
159 49,9 55.1 59,1 61,9 63.2 64.6 63,9 51,6-55.2 54.3-59,6 58,0-64,8
160 50,8 55,8 59.9 62,6 63.9 65.3 64,4 52,2-55.8 54.9-60,3 58,5-65,3
161 51.7 56,5 60.6 63.1 64.7 ' 66,0 65.1 52,7-56.3 55.4-60,9 59,0-66,0
162 52,6 57,2 61.3 63.7 65.4 66,7 65.8 53.2-56.9 55,9-61,4 59,6-667
163 53,5 58,0 61.9 64,2 66.1 67.5 66.6 53.8-57.4 56,5-61,9 60.1-67.5
164 .54.4 58,7 62,5 64,8 66.8 68.2 67.3 54.3-57.9 57.0-62,5 60,7-68,2
165 55.3 59.4 63.0 65,3 67.5 68.9 68,0 54,9-58.5 57.6-63.0 61,2-68,9
166 56.1 60.1 63.5 66,0 68.2 69,6 68,7 55,4-59.2 58,1-63.7 61,7-69,6
167 57,0 60,8 64.1 66,7 68.9 70.3 69,4 55.9-59,9 58,6-64.4 62,3-70,3
168 57.9 61,6 64.6 67,3 69.7 71.1 7 1^ 70,2 56,5-60,6 59.2-65.1 62,9-71,1
169 58,8 62,2 65.1 67,9 70.4 72.0 72.4 71.1 57,2-61.3 59.9-65.8 63,6-72,0
170 59.7 62.9 65.7 68,4 71.1 72,9 73.3 72.0 57.9-62.0 60,7-66.6 64,3-72,9
171 60.6 63,6 66.4 60.1 7 i,3 73.6 74.1 72.7 58,6-62.7 61.4-67,4 65,1-73,8
172 61,5 64.3 67.1 69,8 72,5 74.3 74.8 73.4 59,4-63,4 62,1-68,3 66,0-74,7
173 62.4 65.1 67.8 70.5 73.2 75.0 75,5 74.2 60.1-64,2 62.8-69,1 66,9-75,5
174 63.3 65.8 68.5 71.2 73.9 75.8 76,2 75.1 60.8-64,9 63,5-69,9 67,6-76,2
175 64.2 66.5 69,2 71.9 74,7- 76,0 61.5-65.6 64,2-70,6 68,3-76,9
176 64.9 67.2 69,9 72,6 ■'5.5 77.3 7A8 76,9 62,2-66.4 64,9-71,3 69,0-77,6
177 65.7 67.9 70,6 73.4 76.4 78.2 78.7 77,8 62.9-67.3 65.7-72,0 69.7-78,4
178 66.4 68.6 71.4 74.1 77.3 79,1 78,7 63.6-68.2 66.4-72,8 70,4-79,1
179 67.1 69.3 72,1 74.8 78.0 79,8 79.5 64,4-68.9 67,1-73,6 71,2-80,0
180 67.8 70,1 72,8 75,5 78.7 80,5 81.3 80,4 65.1-69,6 67,8-74.5 71.9-80.9
181 68,5 70,9 73,6 76,3 79.5 81,3 81.3 65,8-70,3 68.5-75.4 72.7-81.8
182 69.2 71,8 74,5 77,2 80,4 82,2 82.2 66.5-71.0 69.2-76.3 73.6-82,7
183 70.0 72,7 75,4 78,1 81.3 83,1 84!o 83.1 67.2-71.8 69.9-77,2 74,5-83,6
184 70.9 73,4 76.1 79,0 82,0 83,8 84> 84,0 67.9-72,5 70,7-78,1 75,2-84,5
185 71.7 74,1 76.8 79,9 82.7 84,5 84,9 68.6-73.2 71,4-79,0 75,9-85,4
186 72.6 74,8 77.5 80,8 83,5 85,3 8 6 J 85,8 69.4-74.0 72.1-79.9 76,7-86,2
187 73.5 75,5 78,2 81,7 84.4 86,2 87.1 86.7 70.1-74.9 72,8-80.8 77,6-87,1
188 74.4 76,2 79.0 824 85.3 87.1 88.0 87.6 70.8-75.8 73.5-81,7 78,5-88,0
189 75.3 76,9 79.7 83.3 86,2 88.0 88.9 88.5 71,5-76.5 74.4-82,6 79,4-88.9
190 76.2 77.7 80,4 84,0 87,1 8S.9 89.4 72.2-77.2 75,3-83,5 80.3-89.8
191 77,1 78.4 81,0 84,7 88.1 80,9 90.3 72.9-77,9 76,2 84,4 81.1 90.7
192 78.0 79.1 81.5 85,4 89.2 91,0 9 li9 91.4 73.6-78,6 77,1 -85,3 81.8-91,6
193 79,8 82,1 86,2 90.2 92,0 92,9 92,5 74,4-79,3 78,0 86,1 82,5-92,5
194 80.5 82,6 86,9 91.3 93.1 93,6 75,1-80,1 78,9-87,0 83.2-93.4
195 8 1 . 2 _ j 83,2 87,6 92.4 94.2 94,6 75,8-80.8 79,8 87,9 84,0-94.3
Mujeres
148 44.4 45.3 46,6 48,9 52.4 55.6 56,9 57,8 42,0-44,8 43,8-48,9 47.4-54,3
149 44,9 45.8 47,2 49,4 52.8 55,9 57,3 58,2 42,3-45,'» 44,1-49,4 47,8-54,9
150 45.4 46.3 47.7 50,0 53,1 56,3 57.7 58,6 42,7-45,9 44.5-50,0 48,2-55,4
151 46.0 46.9 48.2 50.5 53.7 56,9 58.2 58,9 43,0-46,4 45,1 -50,5 48.7-55.9
152 46.5 47.4 48,8 51.0 54,2 57.4 58,8 59,3 43.4-47.0 45,6-51,0 49.2-56.5
153 47.1 48.1 49,4 51.6 54,8 57.9 59.3 59,8 43.9-47.5 46,1-51,6 49,8-57,0
154 47.9 48.8 50,1 52.1 55,3 58.5 59,8 60.3 44,4-48,0 46,7-52,1 50,3-57,6
155 48.6 49.5 50,8 52,6 55,8 59,0 60,4 60,8 44,9-48,6 47,2-52,6 50,8-58.1
156 49.3 50,2 51.3 53,2 56,3 59.5 60,9 61.3 45,4-49,1 47.7-53,2 51.3-58.6
157 50,0 50,9 51,9 53,7 56,9 60,0 61,4 61.9 46,0-49.6 48,2-53,7 51,9-59.1
158 50,6 51.5 52,4 54.3 57,4 60,6 62,1 62.5 46.5-50.2 48,8-54,3 52.4-59,7
159 51,1 52.1 53.0 54,8 58,0 61,1 62,8 63.2 47.1-50.7 49,3-54,8 53,0-60,2
160 51.7 52,6 53.5 55,3 58,5 61.7 63,5 63.9 47,6-51,2 49,9-55,3 53,5-60,8
161 52,2 53,3 54,0 55,9 59,0 62,4 64,2 64,7 48.2-51,8 50.4-56.0 54,0-61,5
162 52.8 54,0 54,6 56,5 59,6 63,1 64,9 65,4 48.7-52,3 51.0-56.8 54,6-62,2
163 53.4 54,8 55,2 57,0 60,1 63,8 65.7 66,1 49,2-52,9 51,5-57.5 55.2-62.9
164 54.1 55.5 559 57.7 60,7 64,3 66.4 66.8 49,8-53,4 52.0-58.2 55.9-63,7
165 54.8 , 56,2 56.6 58,5 61.2 64,8 67.1 67.5 50.3-53,9 52,6 58.9 56,7-64,4
166 55.5 56,7 57.3 59,2 61.9 65,5 67.8 68,2 50,8-54,6 53.3-59,8 57,3-65,1
167 56.2 57,3 58,1 59,9 62,6 66,2 68.5 68.9 51.4-55,3 54,0-60,7 58,1-65,8
168 56.9 57,8 58,7 60,5 63,2 66,9 69.2 69,7 52,0-56,0 54,7-61,5 58,8-66,5
169 57.4 58,3 59,2 61.1 63,8 67,6 69.9 70,4 52,7-56,8 55,4-62,2 59,5-67,2
170 58.0 58,9 59,8 61,6 64,3 68,4 70.6 71.1 53.4-57.5 56,1-62.9 60.2-67,9
171 58,6 59,6 60,5 62,3 65,0 69.1 71,3 71.8 54.1-58.2 56,8-63,6 60,9-68,6
172 59.4 60.3 61,2 63,0 65,7 69,8 72.1 72.5 54,8-58,9 57.5-64,3 61.6-69.3
173 60.1 61,0 61,9 63,7 66,4 70,5 72,8 75,2 55.5-59,6 58.3-65,1 62.3-70.1
174 60,8 61.7 62,6 64,4 67,1 71,2 73,5 73,9 56,3-60,3 59,0-65,8 63.1-70.8
175 61.5 62,4 63,3 65,1 67,9 71,9 74.2 74.7 57.0-61.0 59,7-66,5 63,8-71.5
176 62,2 63,1 64,0 65,8 68,6 72,8 75.1 75.4 57.7-61.9 60,4-67,2 64,5-72.3
177 62,9 • 63.8 64,7 ' 66,6 69.3 73,7 75.9 76,1 58.4-62.8 61,1-67,8 65.2-73.2
178 63,6 64.6 65,5 67,3 70,0 74,6 76.8 76,8 59,1-63.6 61,8-68,6 65.9-74.1
179 65.5 66.4 68,2 70,9 75,5 77,7 59,8-64.4 62,5-69,3 66.6-75,0
180 66,4 67,3 69,1 71,8 76,4 78.6 60,5-65.1 63,3-70,1 67.3 75,9
181 67.3 68,2 70,0 72,7 77,2 79,6 61.3-65.8 64,0-70,8 68.1-76.8
182 68.2 69,1 70,9 73,6 78,1 80,7 62.0-66.5 64.7-71,5 68.8-77.7
183 69,1 70,0 71.8 74.5 79,0 81,8 62.7-67.2 65.4 72,2 69.5-78.6
184 - 70,0 70,9 72.7 75.4 79,9 82,9 63.4-67.9 66,1-72,9 70,2-79.5
185 _ 70,9 71,8 73.6 76,3 80,8 83,9 - 64.1-68.6 66,8-73.6 70.9 80.4
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A.- Procedencia de enfermes.
!
Para este trabajo, de los problèmes médico-socia­
les de la obesidad, hemos utilizado a los enfermos que con- 
sultan por primera vez en el Servicio Jerarquizado de Endo­
crinologie y Nutricion de la Seguridad Social Espanola, que 
dirige el Profesor V. Pozuelo Escudero, en el Ambulatorio - 




El numéro de enfermos que asistimos es grande. —  
Por una parte es el cupo que reglamentariamente nos corres­
ponde de 56.585 documentes de asistencia, que con el coefi- 
ciente estadistico calculado para esta zona, es el de 4 in­
dividuos por documente, corresponden a 226.340 habitantes,- 
amen de los que desean ser vistos en dicho Servicio tanto - 
de la provincia, como de fuera de ella.
La férmula para la asistencia, en general, viene- 
dada por una solicitud con que nos es enviado el asegurado, 
por parte de su Medico de Cabecera; por otra, cualquier es- 
pecialista de la Seguridad Social puede hacerlo; y por ulti 
mo, el propio asegurado puede solicitarlo directamente.
Estos enfermos, son fichados por medio de unas —
1
24)
tarjetas de diverses colores, azules para los hombres, ro- 
sas para las mujeres y verdes para los menores de 15 anos- 
sean varones o hembras, Sirven para llevar la estadistica- 
del Servicio,
Mas tarde se les realiza una historia clinica, se 
les pide las determinaciones analiticas que precisen y tras 
someterles al tratamiento oportuno, se les ruega vuelvan a 
control, en un tiempo determinado.
Insistimos que hemos tornado, tan solo les que —  
consultaron por primera vez, desechando todos los que por- 
motivo de sus contrôles periédicos, consultaban de nuevo.
Hemos elegido, los enfermos obesos que asistie—
ron a nuestro Servicio durante los ahos 1971 y 1972 respec
tivamente.
Durante 1,971, el total de enfermos estudiados -
ha sido de 14.861, dando una media mensuel de 1238,41 y —
una media diaria de 49,80, El total de los enfermos nuevos 
ha sido de 1441, con una media mensuel de 120,08,
De estos 1441, han sido nines (hasta los quince - 
ahos), 98, es decir, 6,80%, Nihos, 120, que supone un 8,32ÿ, 
Hombres 278 que représenta un 19,29% y 945 mujeres con el- 
65,57%.
En 1 ,972, el total de enfermos estudiados, ha si^  
do de 16,648, correspondiendo una media mensual de 1387,33 
y una media diaria de 56,24,
2 5)
El total de enfermos nuevos, ha sido de 1687, con
una media mensuel de 140,58 y una media diaria de 5,69.
/
De los 1,687 enfermos nuevos, 147 han sido nines, 
lo que représenta un 8,71%, nines 160, lo que représenta un 
9,48%, Mujeres han sido 1,083, lo que supone un 64,19% y —
I hombres consultaron 297, un 17,60%,
En total de los dos ahos elegidos, ha sido de ---
/
31.509 enfermos vistos, de los cuales 3.128 consultaban por
primera vez. De ellos 280 eran nihos, 245 nihas, 5 75 hom--
bres y 2028 mujeres,
A dicho Servicio de Endocrinologie y Nutricién —  
pertenecen los encuestados para el estudio de la dieta que- 
mas tarde explicaremos, También son del mismo Servicio, los 
enfermos de obesidad a los que se ha practicado una cura de 
ayuno,
EMPRESA,-
Estudiamos tambien, una poblacion laboral dentro- 
del émbito de una Empresa, Butano, S,A,, a la que pertenez­
co, de cardcter nacional, aunque nos hemos limitado al per­
sonal que reside en Madrid,
!
Hemos recogido la plantilla que posee la Empresa- 
en sus oficinas Centrales, c/Arcipreste de Hita 10, asi co­
mo a las dos Factorias existantes, una en la zona industrial 
de Villaverde y la otra en Pinto, ,
26)
Todos los productores, en el momento de su ingre- 
so, son reconocidos, segun ordena el Reglamento de los Ser- 
vicios Medicos de Empresa, Cada aho, vuelven a ser reconoc_i 
dos, anotando en su ficha correspondiente las incidencias - 
que han podido presentar en el transcurso de este tiempo.
En caso de haber padecido una enfermedad que re—  
quiera permanecer de baja més de 30 dias, tienen que ser r^ 
conocidos antes de retornar a su puesto de trabajo habituai, 
A peticion del propio interesado y fuera de las fechas seha 
ladas, puede ser reconocido, si asi lo desea,
Todos los productores, poseen una cartilla con —  
los datos mas significativos, asi como con los diversos re— 
conocimientos a que se les somete,
B,- METODOS,-
Los enfermos de la Seguridad Social, son historia 
dos siguiendo unos patrones ya establecidos,
Los datos que recogemos y exploracién que realiza 
mos es como sigue:
HISTORIA CLINICA ;
27)
Servicio de Medicina Interna,
Endocrinologia y Nutricién, Nombre del Médico que hace la
Dr, V, Pozuelo Escudero, Historia,
Apellidos, Nombre, Edad, Sexo, Profesién, Naturaleza, Domici- 
lio, Teléfono,
Antecedentes familiares comunes,- Endocrinopatias. Malforma—  
ciones congénitas, Psicopatias, Causas de muerte,
Maternos; Peso, Talla, Menarquia, Numéro de Hijos y abor—  
tos, Menopausia, Enfermedades crônicas.
Paternos; Peso, Talla, Pubertad, Barba, Enfermedades cr6n_i 
cas,
Hermanos; Menarquia o pubertad, Talla, Peso, Enfermedades- 
crénicas,
Antecedentes personales,- Circunstancias del embarazo, con —  
edad de los padres, Enfermedades, Tratamientos medicament© 
SOS, Pruebas con isotopos, Radiografias con o sin contras­
tes, Trabajo con téxicos, durante la gestacién. Traumatis­
mes,
Circunstancias del parte: Natural, con forceps, etc, Sufri 
mi ente al nacer, Reanimacién y su tipo. Peso al nacer y a_s 
pecto, Lactancia y situacion digestiva, Ritmo de sueho. En 
fermedades infantiles y circunstancias con fiebre alta y - 
trastornos digestives,
Edad a que mantuvo la cabeza. La mantuvo sentado, Di6 sus- 
primeros pasos, Dijo sus primeras palabras, Capacidad de - 
aprender y puesto en la Escuela, Edad de la primera denti- 
ci6n y momento en que comenzé la segunda, Todos los datos-
posibles sobre evolucion de pesos, tallas y ©structura ---
osea,
Desarrollo sexual: Nihas: Telarquia, Pubarquia, Menarquia, 
Nihos: Pubarquia, Cambio de voz. Barba y acné. En las muje 
res: période, leucorrea, embarazos, partes, abortos y meno 
pausia, Lactancias,
28)
Tipo de trabajo a que se dedica: Vocacién. Horario, Adap-
taci6n. Preocupaciones. Jornal,
Vicios; Alcohol, Tabaco, Drogas, Barbituricos,
Condiciones de habitabilidad; Domicilio, Alimentaci6n, —
Convivencia, ^
Enfermedad actual: Motive de la consulta, desde cuando, a —
que lo atribuye,
&Empeora con los cambios de ambiente, temperatura y presiones?
iEmpeora con disgustos?
&Empeora o mejora en alguna circunstancia?
Anamnesis sistemdtica:
I .
Apqrato digestive: Apetito, C6mo digiere, C6mo y cuantas- 
veces defeca.
Aparato urinario: C6mo orina. De que color, Cantidad apro 
ximada en el dia, Cudntas veces, Mds por el dia o por - 
la noche,
Aparato cardiocirculatorio: Disnea, Tos y en que momento, 
Palpitaciones, Sofocos, Esfuerzo, Ademas Maleolares,
Aparato respiratorio: Respiracidn normal suspirando, Tos, 
disnea y suehos,
Sistema nervioso: Nerviosidad, Ritmo de sueho, Vista, Oi- 
do, Olfato, Gusto,
Sistema termorregulador: Temperatura. Sudor, Adaptacién - 
al caler y frie.
Métabolisme: Si gana o pierde peso.





/ j , -  Constitucién: Actitud, Expresién. Nutricién, Distribu 
ci6n de la grasa. Tala. Peso. Longitud-pubis-suelo. 
Congitud vertex-pubis, Brazada. Diametro biacromial 
y bitrocantero.
2,- Cr^neo: Proporciones, Aspecto. Palpacién. Percusién.-
Auscultacién. Implantacién de cabello. Cara. Aspec­
to de piel. Color. Simetria. Frente. Ojos, (cejas,- 
pérpados; iris, esclerética, exoftalmos). Nariz. —  
Coanas. Boca. Labios. Lengua. Tonsilas. Uvula, Pala 
dar. Dientes, Enci^s, Orejas, Barba,
3,- Cuello: Aspecto, Simetria, Adenopatlas, Tiroides, Pa-
ratiroides, Carétidas, Yugulares, Yugulum, Apofisis 
espinosas, Rigidez muscular, Maniobras de Marahén,
4,- Torax: Color, Disposicién, Simetria, Mamas, Mamilas,-
Escursiones respiratorias, Palpitacién, Percusién,- 
Auscultacién de pulmén, Corazén, Vasos, Exploracién 
axilar,
5,- Abdomen: Inspeccion estética en cama dura sin almoha-
da. Color, Aspecto, Simetria, Nutricién, Movilidad- 
respiratoria, Higado, Bazo, Aorta, Adenopatlas ingui^ 
nales, Colom, Rihones, Ovarios,
6,- Aparato genital masculine: Vello genital. Forma, Lon-
gitud pene. Calibre testicular.
7,- Aparato genital femenino: Tamaho, Disposicién labios-
mayores, Menores, Clitoris, Vello, Mamas,
8,- Extremidades: Aspecto, Proporciones, Simetria, Articu
laciones. Musculatura, Discromias, Puises, Forma y- 
tamaho de los dedos, unas, palmas y pliegues, Arcos 
plantares y pliegues interdigitales,
9,- Raquis total: Columna en todos los segmentes. Explora
ci6n de apéfisis espinosas, Flexién, Extension, Ci­
res,
i
10,- Piel: Color, Caler, Sudor, Circulacién,
30)
11.- Exploracién neurolégica: Paros craneales. Reflejos
osteotentinosos, Sensibilidad superficial. Dis—  
criminacién. Palestesia. Posicién. Equilibrio. - 
Marcha. Dismetria, Reflejos corneal y pupilar. - 
Chwostok. Idiomuscular.
12.- Exploracién psiquica. Situacién de afectividad. ■—
Rendimiento de trabajo psiquico. Orientaciôn. —  
Problemas y sensacién de enfermedad.
13.- Tensiones arteriales, Pulso. Respiraciones. 
Diagnéstico de impresién.
De esta historia clinica, los datos que més ---
transcendencia pueden tener para el enfermo obeso, son —
ademés de sus hébitos alimentarios, los antecedentes so—
ciales.
Por una parte nos da una idea del trabajo que - 
realiza, los horarios a los que esté sujeto, el sueldo —  
del cual depende y el numéro de familiares que tiene a su 
cargo el cabeza de familia.
Estos datos que recogemos, debemos tenerlos muy 
en cuenta en el momento de poner el tratamiento correcto, 
para acoplar todos y cada uno de los puntos de una forma- 
favorable, tanto el medicamentoso, alimentario e higiéni- 
co. El obeso, como todo enfermo delante del médico, debe- 
sentirse comprendido, y sobre todo dispuesto a recibir el 
apoyo de la persona que él piensa, conoce sus problemas.
Fracasariamos estrepitésamente, perdiendo la —
31)
confianza del enfermo, si no demostréramos interés y conoci^ 
miento de su situacion socio-econômica y su posible repercu 
si6n en la obesidad.
Significa, sin duda, el comienzo favorable del —  
tratamiento psicoterépico.
Para llegar al diagnéstico, hemos utilizado ade—  
més de esta detallada historia clinica, los anélisis siste- 
méticos de sangre y orina, metabolismo de lipidos, sobreca_r 
ga oral de glucosa, asi como el estudio de las proteinas —  
plasméticas.
Sisteméticamente a todos los enfermos del Servi—  
cio de Endocrinologie se les realiza una radiografla late—  
ral de créneo centrada en silla turca y luego segun el en—  
cuadramiento del sindrome, estudiamos la funcién hipofisa—  
ria, tiroidea, suprarrenal..,. etc., con los medios fisicos, 
isotépicos, bioquimicos, etc., que requieran.
Todos los enfermos son medidos y pesados, en un - 
peso con la talla incorporada. Se realiza estando el sujeto 
descalzo y desprovisto del mayor numéro de prendas de abri- 
go posible (chaquetas, cazadoras, etc.).
A un numéro determinado, se les ha preguntado so­
bre su alimentacién, rellenando el impreso que disponemos - 
para la investigacion de la dieta.
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A los productores de la Empresa, se les reconoce, 
siguiendo una ficha confeccionada con todos los requisitos- 
que/marca el mas alto Organismo de la Medicina del Trabajo, 
su Instituto Nacional.
» I
Se realizan ademés uhos anélisis sisteméticos de- 
sangre y orina y un estudio radioscépico de tôrax, tanto en 
el momento del ingreso, como anualmente.
Relacién de los enfermos estudiados como obesos • 
en la Seguridad Social, con las iniciales del nombre y ape­




OBESOS DE LA S.S.E. EN 1.971
, I
A.A.R.: 764182 V 30 a. Obesidad
A.A.P.: 8005 V 51 a. Obesidad
M.A.S.; 1599358 H 17 a. 1 Obesidad. Diencefalosis, R.C.A 
Amenorrea. Amigdalitis.
B.A.T.: 428128 H 17 a. Obesidad. R.C.A. Tetania.
A .A. G. : 932348 H 39 a. ' Obesidad.
A . A • G. : 303640 H 39 a. Obesidad. Dejacion.
G.A.P. ; 11609 V 11 a. Obesidad. Microgenitosomia.
A .A. 0 . ; 2124853 V 72 a. Obesidad. Diabetes.
B.A.A. : 1303912 H 51 a. Obesidad. Lipomatosis. Galando 
rrea. S. de Batter.
J.A.B. : 718210 H 38 a. Obesidad. Tetania.
M.A.G. : 2125136 H 67 a. Obesidad. Diencefalosis. Cra—  
neopatia. Lipomatosis. Calcif. 
cerebrales. Tetania.
M.A.M. : 347426 H 56 a. Obesidad.
M.A.S.: 569822 V 42 a. Obesidad. Gota, Litiasis renal 
Hemorroides. Quiste pilomidal.
V.A.S.: 1740377 H 25 a. Obesidad. Craneopatia.
J.A.R.: 492427 H 43 a. Obesidad. Espondiliartrosis. 
Ciatica. Amenorrea, Postradia- 
ci6n.
M.A.F.: 1210957 H 28 a. Obesidad.
T. A • G. : 32893 H 28 a. Obesidad. Diencefalosis. Bocio
U.M.A.G.: 1247921
L.A.A.; 940881
difuso. Tetania. Toxoplas. N .u 
rosis aguda.
V 26 a. Obesidad. Alopecia. Catarata.
Hipogammaglobulinemia
V '41 a. Obesidad.
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A.A.R.: 1466417 V 68 a. Obesidad
J.A.M.: 8116546 H
: I
20 a. Obesidad. Pies pianos. Teta­
nia.
P.A.F. 2110664 H 70 a.
!
Obesidad. Pies pianos. Hiper 
tensiôn. Craneopatia. Escle­
rosis cerebral.
T.A.F. 2136285 H 47 a. Obesidad. Histerectomia. Hi- 
poacusia.
A.A.R. : 115525 H 24 a. , Obesidad.
MJ.A.T. : 1647383 H 29 a. Obesidad.
D.A.R.: 1758496 H 44 a . Obesidad.
L.A.P. : 3891 7 H 44 a . Obesidad. Craneopatia. Hiper 
tensién. Espondiloartrosis.
I.A.M. 41.160 H 63 a. Obesidad. Hipertensidn.
M.V.A.V. : 681136 H 32 a. Obesidad. Neurosis.
M.A.A.D. : 30663 V 11 a. Obesidad.
C.A.C. 87559 H 54 a. Obesidad. Craneopatia. Depre 
si6n. Diencefalosis.
D.A.M. ; 2049742 H 49 a. Obesidad.
J. A . H. I 544022 H 37 a. Obesidad. Espondiloartritis. 
Pies pianos.
A . A . G. : 8103162 H 54 a. Obesidad. Espondiloartritis. 
Pies pianos.
J.A.I. 984639 V 38 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
E.A.C. : 2106328 H 60 a. Obesidad. Diabetes. Bocio no 
du.normo. Craneopatia.
A .A.S. ; 623252 H 62 a. Obesidad. Hidatidosis hepat_i 
ca.
R .A. Z, ; 462726 H 73 a. Obesidad. Hipertension. Ade­
noma cromdfobo.
V.A.L, : 2157515 V 55 a. Obesidad. Bronquitis asméti- 
ca, Filaria.
R.A.C.: 296181 H 44 a . Obesidad. Artritis. Ulcus.




M.B.H.: 1787370 V 13 a. Obesidad.
R.B.T.: 136228 H 10 a. Obesidad.
M.B.G.:
I 1
1342108 H 27 a.
V
Obesidad. Tiroidi's reumatica. 
R.C.A. Espondiloartrosis.
,E• B.M. : 231221 H 48 a. Obesidad.
C.B.G.: 156031 H 66 a. Obesidad. Pies pianos. Pioder 
rrietis. Hernia umbilical. Ul­
céra varicosa.
MJ.B.P.: 2029842 H 16 a. Obesidad. Tetania. R.C.A.
F • B* F • : 610750 H 38 a. Obesidad.
I.B.M.: 8163133 H 26 Obesidad. Hipertricosis, ovarii 
ca. Cromosomopatia.
R.B.M.; 968609 V 60 a. Obesidad. Diabetes. Hipoacu- 
sia.
M.I.B.R.: 675250 H 7 a. Obesidad.
P.B.P.: 1994949 H 14 a. Obesidad. Acrocianosis.
M.B.L.: 1686967 H 54 a. Obesidad. Hipertension. Reuma.
E.B.G.: 57181 H 62 a. Obesidad. Hipertensiôn. Crane£ 
patia. Diencefalosis.
M.B.C.: 190080 H 23 a. Obesidad. Diencefalosis. Cra­
neopatia .
E.B.M.: 1031508 H 22 a. Obesidad. Pies pianos. Tetania
T.B.Ta.: 255566 H 40 a. Obesidad. Ciencefalosis. Ade­
noma croméfobo. S. de Batter.
J.B.M.: 1730191 H 49 a. Obesidad. Espondiloartrosis. 
Tetania.
D.B.M.: 1391456 H 48 a. Obesidad. Hipertensién.
C.B.M.: 346044 H 50 a. Obesidad. Artritis.
Ï.B.B.: 1922448 H 20 a. Obesidad.
J.B.S.: 1744668 H 26 a. Obesidad. Pies pianos.
A.B.M.: 346221 V 43 a. Obesidad. Hipertension. Adeno 
ma croméfobo. Litiasis renal.
A.B.E.; 1792110 H 49 a. Obesidad.1
C.B.N.: 23776 H 34 a. Obesidad. Pies pianos. Sinu­
sitis.




H 32 a. Obesidad. Diencefalosis. Te 
tania.
V.B.G.: ' 101327 H 53 a. Obesidad. Craneopatia. Espon 
diloartrosis. Histerectomia.
A.B.L, : 101973 H 60 a. Obesidad. Ca. mama. Mastecto 
' mia.
T.B.C.; 1972252 V 69 a. Obesidad. Diabetes. Artrosis. 
Ulcus. Insuf. aortica.
JM.B.O.: 1386001 V 27 a. Obesidad. Pies Pianos. Gota. 
Hipertensiôn. Ulcus.
F.B.D.î 223077 V 41 a. Obesidad post traumatismo. 
Cervicoartrosis.
E.C.C.; 2139920 H 16 a. Obesidad. Craneopatia.
A . J. C. D . ! 1360150 V 25 a. Obesidad.
P.C.C.: 773028 V 41 a. Obesidad.
V.C.H.: 1457097 V 43 a. Obesidad.
A . C. G. : 145116 H 45 a. Obesidad.
C.C.A.; 1610042 H 31 a. Obesidad.
T.C.L.: 362818 H 49 a. Obesidad. Climaterio. Tiroi- 
dectomia.
I.e.P.: 29934 H 43 a. Obesidad. Piès pianos. Artr£ 
sis rodilla.
E.C.H.: 1933570 V 39 a. Obesidad. Vitiligio.
E.C.E.: 968189 H 33 a. Obesidad.
J. C. G. : 29629 H 56 a. Obesidad, Craneopatia. Adeno 
ma cromofobo . Mioma. Varices
C.C.S.; 40 5260 H 37 a. Obesidad.
C.C.G.: 110835 H 67 a. Obesidad. Diabetes. Cervicoar 
trosis.
C.C.P.: 636490 H 44 a. Obesidad. Varices.
L.C.L.: 1293844 H 59 a. Obesidad. Diabetes. Craneopa­
tia. Artrosis.
C.C.S.: 2093389 H 17 a. • Obesidad. Pies pianos.
F.C.E.: 67520 V 14 a. ' Obesidad.
T.C.V.: 1872066 H 49 a . Obesidad. Diabetes. Craneopa­
tia. Artrosis.
M.C.M.: 31807 H 50 a. Obesidad. \
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J.C.C.: 1250579 H 29 a. Obesidad.
F.C.V.: 60076 V 60 a. Obesidad.
A.C.CH.: 411206 18 a. Obesidad.








































































































A.D.P.: 629458 H 47 a. Obesidad. Bocio nodular. Teta 
nia.
A . D . S . ; 203977 V 50 a. Obesidad. Esclerosis vascular.
M.D.Z.; 1561466 V 31 a. Obesidad.
A.D.B.: 549306 H 53 a. Obesidad.
tensiôn.
Pies pianos. Hiper-
M^C.D.L. 2114473 H 20 a. Obesidad. Craneopatia. Barra- 
quer-Simons. Conjuntivitis.
G. D . L. : 1911201 H 30 a. Obesidad. 
N. Frio.
Bocio nod.norme.
O.D.M.: 798130 H 37 a. Obesidad. Urticaria a frigore.
D.D.S.: 127245 V 52 a. Obesidad. Hipertensiôn.
M.D.CH.: 880501 V 55 a. Obesidad. Asma bronquial.
A.D.O.; 117297 H 44 a. Obesidad.
P.D.R.: 661004 H 54 a. Obesidad.
M.D.M.: 1094462 H 35 a. Obesidad. Galactorrea.
JL.E.B.: 142995 V 47 a. Obesidad. Gota. Hipertensiôn.
F.B.C.; 920724 V 32 a. Obesidad. 
rre.
E. de Cushing supra
F.E.P. : 201222 H 67 a. Obesidad. Eritema nodoso.
A.E.V.: 953988 V 9 a. Obesidad. Microgenitosomia.
G.E.F.: 13605 H 13 a. Obesidad.
M^L.F.O.: 3595 H 41 a. Obesidad.
E.F.P.: 629415 V 48 a. Obesidad. Bronquitis asmética.
P.F.C.: 138554 H 16 a. Obesidad. Lipoma. Tetania. 
Insuf. ovarica.
M.F.C.: 272486 V 11 a. Obesidad. Pies pianos.
I.F.G.: 8028330 H 50 a. Obesidad.
J.F.G.: 210132 H 59 a. Obesidad. Reuma. Cataratas.
C.F.M.; 1565744 H 26 a. Obesidad.
M.F.R.: 25972 H 46 a. Obesidad. Climaterio. Tetania.
F.F.R.: 1128860 V lia.
Pies pianos. Reuma. Espondilo­
artrosis. Craneopatia.
Obesidad. Microgenitosomia. - 
R.C.A. Cardiopatia.
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A.F.V. 110077 V 49 a. Obesidad.
R.F.Z. 1046082 H 37 a. Obesidad.
torrea.
Epilepsia. Galac-
L.F.Z. 1707789 H ' 44 a. Obesidad. Diabetes.





A.F.R. 489035 V 41 a. Obesidad. Diabetes. Litia—  
sis biliar.
B.F.M. 261911 H 44 a. 1 Obesidad.
A.F.S. 36357 H 58 a. Obesidad. Lipomatosis. Pies 
pianos. Depresion. Espondi­
loartrosis. Hoet-Abatza.
I.F.R. 115450 H 53 a. Obesidad. Hipertension.
MC.F.G. 9440 7 H 11 a. Obesidad.
MP.F.R; 1152962 H 29 a. Obesidad.
M.A.F.M. 2048748 V 23 a. Obesidad.
E • F • L • 290382 H 47 a. Obesidad. Pies pianos. Es—  
pondiloartrosis.
F.G.H. 345133 H 44 a. Obesidad. Lipomatosis. Ar—  
trosis rodilla.
E.G.P. 47490 H 51 a. Obesidad.
A.G.I, 91029 V 47 a. Obesidad. Hipertension.
T.G. 125325 H 40 a. Obesidad.








E.G.A. 1050348 H 38 a. Obesidad. Pies pianos.
P.G.A. 479989 V 10 a. Obesidad.
Polio.
Microgenitosomia.
P.G.A. 768261 H 41 a. Obesidad.





M.G.C. 699401 H 36 a. Obesidad.
A • G. C • 45881 H ' 38 a. Obesidad.
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P.G.C. 232360 H 30 a. Obesidad,
J • G • D • 653458 H 56 a. Obesidad.
P.G.G. 681077 H 54 a. Obesidad. Diabetes. Cardio 
patia. Artrosis rodilla.
J • G • G • 594683 H 70 a. Obesidad. Hipertensiôn. —  
Pies pianos. Insuficiencia 
cardiaca. Artrosis. Bron—  
quitis.
A • G • G • 2109741 V 74 a. Obesidad. Diabetes. Ciati­
ca.
R • G • H • 1441046 H 21 a. Obesidad.
P.G.LL. 385418 H 36 a. Obesidad. Bocio nodu. N. - 
Frio. Tiroiditis reumética. 
Depresiôn. Cervicoartrosis.
I.G.N. 1413493 H 41 a. Obesidad. Bocio nodul.hiper 
Psoriasis.
A.G.P. 55670 H 52 a. Obesidad. Espondiloartrosis 
lumbar.
E.G.P. 2014136 H 39 a. Obesidad. Pies pianos. Te­
tania ,Leucopenia.
F.G.R. 339709 H 14 a. Obesidad. Pies pianos.
MJ.G.Ro. 1392602 H 22 a. Obesidad.
J » G « R « 774084 H 59 a. Obesidad.
V.G.R. 62747 V 34 a. Obesidad. Litiasis biliar. 
Gastrectomia.
B.G.S. 31018 H 40 a. Obesidad. Hiperpituitarismo 
(Hipofisis).
F.G.T. 1 7670 H 49 a. Obesidad.
J.G.V. 102158 K 51 a. Obesidad.
F.G.V. 38509 H 47 a. Obesidad. Diabetes.Fisura 
ano.
S.G.S. 838026 H 52 a. Obesidad. Reuma. Adenoma - 
cromôfobo. Diencefalosis.- 
Colecistitis.
M.G.V. 296106 H 54 a. Obesidad diencefalica. Cra
neopatia. Tetania
41 )
M.G.M.: 31807 H 50 a. Obesidad. Artrosis.
S • G • G • : 1474612 H 38 a. Obesidad.
P.G.A.: 187052 H 22 a. Obesidad.
ria.
Amenorrea secunda-
C . G. A . : 1012339 H 25 a. Obesidad.
A . G. E. : 36300 H 49 a. Obesidad. L.E.
MP.G.A.: 253297 H 10 a. Obesidad. Bronquitis.
G. G. C. : 17896 H 47 a. Obesidad. Depresiôn.
F.G.F.: 47153 H 49 a. Obesidad. Espondiloartrosis.
B.G.H.: 202303 H 24 a. Obesidad.
J. G . J . : 990825 H 26 a. Obesidad.
cefalosis
Lipomatosis. Dien-
P. G. L . : 1661326 H 49 a. Obesidad. Histerectomia.
JJ.G.M.: 256576 V 11 a. Obesidad. Microgenitosomia.
M.G.M.: 321567 H 24 a. Obesidad.




P.G.P.: 881159 H 42 a. Obesidad. Histerectomia.
D.G.S.: 8023416 H 52 a. Obesidad. Bronquitis.
MP.G.S.: 2132501 H 25 a. Obesidad. Tetania.
A . G. T. : 737209 V 52 a. Obesidad. Gota.
MA.G.U.: 717221 H 25 a. Obesidad. Tetania.
JL.G.B.: 1519467 V 24 a. Obesidad.
J.G.B.: 2133470 H 75 a. Obesidad.
trosis.
Pies pianos. Gomar
A.G.C.: 1621921 V 32 a. Obesidad. Psoriasis.
M.G.F.: 1859358 V 24 a. Obesidad. Polio.
J.G.M.: 157691 H 60 a. Obesidad. Reuma, Cervicoar—  
trosis. Alergia.
J. G. 0. : 728913 V 14 a. Obesidad hipercortical supra 
rrenal. Ginecomastia. Polio.
G. G * F, : 373797 H 78 a. Obesidad. Pielonefritis.




2135253 V 12 a.
M.G.U,; 
F.G.B.:
1683572 H 63 a.
Obesidad. Microgenitosomia. 
R.C.A.
Obesidad, Varices. Herpes- 
Zoster.
M^D.G.M.; 9367 H 47 a. Obesidad.
J.G.M.; 2054732 H 51 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
MâJ.G.P.: 68997 H 14 a. Obesidad.
M.G.P.: 207532 H 8 a. Obesidad.
N . G. R . : 1594741 H 21 a. Obesidad.
E. G. S . ; 383778 H 41 a. Obesidad.
J. G. L. : 1543 H 41 a. Obesidad. Reuma.
V.G.A.: 2143656 H ■ 61 a. Obesidad. Craneopatia. Pie
equino;
13553 H 55 a. Obesidad. Hipertension.
120497 H 54 a . Obesidad. Diabetes. Hiper­
tension.
J. G, L . : 1938275 V 1 1 a. Obesidad.
C.G.M.: 465470 H 47 a. Obesidad. Pies pianos.
F.G.S. : 7901 7 V 64 a. Obesidad. Adenoma cromofobo 
Diencefalosis. Insuf.circu 
latoria,
F. G. L . : 1081943 V 37 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Ausencias,
P.G.R.: 33537 H 52 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Varices.
A . G. S . : 477640 H 65 a. Obesidad.
C.H.B. : 90063 H 59 a. Obesidad.
M.H. : 487073 H 34 a. Obesidad.
C.H.A.: 1102094 H 32 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Tetania.
C.H.D.; 1317243 H 23 a . Obesidad.Meningoencefalitis
M^I.H.J.: 529995 H 34 a. Obesidad.
M.H.M. 246935 H 42 a. Obesidad. Pies pianos. Ar­
trosis.
R.H.M.: 1594318 H 25 a. Obesidad.
T.H.P.: 4557 H 42 a. Obesidad.
S.H.S.: 1089027 H 52 a. Obesidad.
4 3)
J.H.V.:



















95099 H 60 a.
397064 V 48 a.
414727 V 9a.




















J.M^.I.S.: 1119941 V 11 a.
173336 H 39'a.
M^T.I.V.: 805614 H 39 a.
M.I.A.: 157781 V 52 a.
731716 H 76 a.
499247 H 47 a»
437430 V 7 a.
1628005 H 55 a.
99169 V 13 a.
1760591 H 54 a.
490048 H 40 a.














Obesidad. Bocio nodular - 
normof. Infarto miocardio. 
Bloqueo R. drcha.
Obesidad. Pies pianos. R. 
C.A. Eneuresis.
Obesidad. Bronquitis asmé- 
tica.
Obesidad.
Obesidad. Cor pulmonale.—  
Pielonefritis. Hipersomnia.
Obesidad. Hipertension. Ar 
tritis. Sordera.
Obesidad. Bocio nodular.
Obesidad. Estrabismo. S.de 
Conjuncion. Malformaciones.
Obesidadi Pies pianos, A 1er 
i gia. Bronquitis asmética, - 
, Osteoporosis. Hernia abdom_i 
nal.
Obesidad.





A.L.C.: 1548320 H 57 a. Obesidad. Pies pianos, Ca, 
de matriz.
M.L.M.; 1935351 H 18 a. Obesidad.
A.L.P.: 1845860 H,’/ 68 a. Obesidad. Pies pianos.
F.L.V.: 780448 H 39 a.
!
Obesidad. Craneopatia. Bo- 
cio nodu.normof. Colesteri 
noma.
T.L.G.: 336913 H 50 a. Obesidad. Varices.
J • L • R • ! 1310560 H 45 a. Obesidad.
A.L.P.: 1208278 H 56 a. ' Obesidad.
R.L.B.: s, n. y 14 a. Obesidad. Ginecomastia.
<7 • L • A • I 213359 H 45 a. Obesidad. Lipomatosis. Dien 
cefalosis. Tetania.
A • L • D • 1 1405119 H 21 a. Obesidad. Pies pianos.
M.L.E.; 72667 K 53 a. Obesidad. Reuma.
M.L.E.: 1707127 H 35 a. Obesidad.
P.L.F.: 1560105 H 39 a. Obesidad. Artrosis.
M^C.L.G.: 1815839 H 19 a. Obesidad.
P.L.G.; 11606 H 40 a. Obesidad. Diencefalosis. De 
presion.
A.L.H.; 1307473 H 45 a. Obesidad. Reuna. Craneopa—  
tia. Pies pianos.
A.L.L.; 2063899 H 56 a. Obesidad. Bocio nodi.normof. 
Hipertension.
A • L • L • ! 9 9 2 74 9 H 14 a. Obesidad. R.C.A.
P.L.M.; 716594 H 45 a. Obesidad.
I.L.M.: 1157687 K 24 a. Obesidad.
E.L.O.: 1908942 H 62 a. Obesidad. Lipomatosis. Ar—  
trosis. Pies pianos.
C • L • R • I 1431504 H 36 a. Obesidad. Craneopatia.
J.L.R.: 733621 H 54 a.
I
Obesidad. Lipomatosis. Hi- 
pertensiôn. Pies pianos. E_s 
pondiloartrosis.
E.L.M.: 123455 H 43 a. Obesidad. Hipoacusia.
C.L.G.; 1466876 H ' 25 a. Obesidad. Tetania,
141416 H 45 a'. Obesidad. Artrosis.
45)
J.L.V.: 97478 H 49 a. Ob©*sidad.
D.L.L.: 1468102 V 11 a. Obesidad.
2118310 V 37 a. OBesidad. 
cundi.
Impotencia. C£
F.L.C.; 470185 H 77 a. Obesidad.
tensiôn.
Diabetes. Hiper
M.L.L.: 764743 H 56 a. Obesidad.
ca.
Crisis pitiatr_i
A.M.C.: 2091821 H 50 a; Obesidad. Bartolinitis.





J.A.M.R.: 1169206 V 35 a. Obesidad.
A.M.T.: 212937 H 58 a. Obesidad.
Pianos.
Varices. Pies -
J.M.C.: 1571619 H 26 a. Obesidad.
A.M.J.: 322427 H 37 a. Obesidad.
Sinusitis
Cervicoartrosis.
T.M.M.: 286544 H 43 a. Obesidad. Pielitis.
M^A.M.G.: 8159131 H 16 a. Obesidad.
J.M.L.; 156793 H 46 a. Obesidad.
J.M.G.: 33257 V 45 a. Obesidad. Hipertension.
I.M.R.: 407365 H 72 a. Obesidad.
ratas.
Diabetes. Cata-
M.M.G.: 380079 V 54 a. Obesidad.
len.
Alergia al po—
C.M.R.; 625856 H 41 a. Obesidad. Craneopatia.
J.M.P.: 1577688 H 60 a. Obesidad. Craneopatia.
S.M.A.; 94313 H 53 a. Obesidad. Hipertension. 
Pies pianos. Tetania.
F.M.A.: 364154 H 38 a. Obesidad. Bocio difuso.
J.F.M.A.; 2106818 V 68 a. Obesidad. ,
M^R.M.G.; 1164782 H 30 a. Obesidad. Pies Pianos.
S.M.C.; 2016804 H 21 a. ' Obesidad. Pies pianos.
C.M.D.: 996075 V 19 a. • Obesidad.









T.M.L.: 817112 H 35 a. Obesidad.
M.M.M.: 83479 H 28a. Obesidad. Hipertensi6n. 
Tetania.
F.M.M.: 968748 V 15 a. Obesidad. Microgenitos£ 
mia.
B.M.R.: 479989 H 37 a. Obesidad. Pies pianos.
A.M.S.: 98615 H 41 a. Obesidad. Diencefalosis
J.M.S.: 18448 H 51 a. Obesidad. Diabetes. Cra 
neopatia, Hipertricosis 
suprarrenal.
A.M.V.; 712771 V 47 a. Obesidad. T.P.
M.M.V.: 88490 V 53 a. Obesidad.
P.M.V.: 1270046 H 69 a. Obesidad. Diabetes.
M^R.M.C.: 1164782 H 30 a. Obesidad. Pies pianos.
E.M.E.: 587780 II 67 a. Obesidad. Pies pianos. 
Depresi6n. Tetania. Ar 
tritis.
D.M.F.: 1028331 H 45 a. Obesidad. Pies pianos. 
Artrosis rodilla.
A.M^.M.M.: 923988 H 36 a. Obesidad. Colelitiasis.
A.M.P.; 522329 H 44 a. Obesidad.
E.M.R.: 518479 H 16 a. Obesidad. Lipomatosis. 
Bocio nodular normo.
F.M.R.: 1516930 H 62 a. Obesidad. Craneopatia. 
Pies pianos. Varices.
E.M.T.: 2124670 H 68 a. Obesidad. Diabetes. Reu 
ma. Craneopatia, Pies - 
pianos. Varices. Cervic_ 
artrosis.
M^A.M.M.: 36410 H 35 a. Obesidad.
M^P.M.A.: 584579 H 46 a. Obesidad. Tiroiditis. - 
Craneopatia, Pies pla—  
nos.
M.M.A.: 7621 7 H 51 a. Obesidad. Hipertensi6n. 
Cervicoartrosis. Litia- 
sis biliar.
J.A.M.T. : 1943545 V 25 a. Obesidad. Cushing supra
Psoriasis,
47)
P.M.R,: 810884 H 56 a. Obesidad.
M.M. B. : 768951 H 32 a. Obesidad.
M^L.M.S.: 1952179 H 36 a. Obesidad. Bocio nodu. Cra 
neopatia.
R.M.L.: 31784 H 41 a. Obesidad.
C.M.M.: 127612 H 59 a. Obesidad. Craneopatia, E£ 
pondiloartritis.
E.M.S.: 524904 H 60 a. Obesidad.
JL.M.C.: 1030539 V 37 a. Obesidad. Artrosis rodilla.
M^C.M.Y.; 18455 H 18 a. Obesidad. Pies pianos.
C.M.V. : 2000122 H 31 a. Obesidad.
J.M.S.M.; 113585 V 32 a. Obesidad.
B.M.J.: 26593 H 47 a. Obesidad. Pies pianos. Cer 
vicoartrosis.
N.M.SJ.: 195032 H 58 a. Obesidad. Craneopatia.
A.M.T.: 1764046 H 53 a. Obesidad.
P.M.M.; 1738145 H 50 a. Obesidad. Fibroma uterino. 
Histerectomia.
M^P.M.B.: 1428770 H 34 a. Obesidad.
J.M.F,: 1348298 V 31 a. Obesidad,
C.M.C.; 628890 H 34 a. Obesidad. Tetania.
B.M.C.: 230174 H 50 a. Obesidad. Pies pianos. Va 
rices. Colelitiasis. Hernia.
J.M.M.: 64967 H 60 a. Obesidad. Poliartritis.
D.M.S.: 1613029 H 38 a. Obesidad. Hipertension.
S.M.A.: 280118 H 38 a. Obesidad. Lipomatosis. Dien 
cefalosis. S.Batter. Depre- 
sion.
C.M.T. : 36009 H 47 a. Obesidad.
L.M.G.: 1035748 H 33 a. Obesidad. Cifoescoliosis.
J.M.A.: 1057134 H 33 a. Obesidad. Bocio nodular.
A .M.A.1 1179402 V 46 a. Obesidad. Bronquitis asm^- 
tica.
R.M.C.: 568549 V 54 a. Obesidad. Ca.laringe.
Ï.M.C.: 424619 H 33 a. Obesidad.
4 8)
A.M.R.; 97546 H 66 a. Obesidad.
R.M.A.:
/
2132991 H 55 a. Obesidad.Craneopatia. Hi­
pertension.
MIP.M.A.: 2024298 H 17 a. Obesidad.
M^P.M.E. ; 1978088 H 40 a. Obesidad.
D.M.G.: 1156308 H 35 a. Obesidad. Bocio difuso.
M.M.G.: 2204834 H 47 a. Obesidad. Galactorrea. S. 
de Batter.
A.M^.M.P.: 592893 H 47 a. Obesidad. Depresiôn.
J.M.L.: 156793 H 46 ay Obesidad.
F.N.C.: 2186269 V 46 a. Obesidad.
V.N.P.L.: 19124 H 47 a. Obesidad.
JJ.N.T.: 154356 V 12 a. Obesidad. Microgenitosomia.
P.N.L.: 36619 V 16 a. Obesidad. Microgenitosomia. 
Cushing. Ta11a baja.
M^O.N.L.: 498804 H 49 a. Obesidad. Hirsutismo. Hi- 
pertensidn.
A.B.N.R.: 159336 H 3 a. Obesidad. Bronquitis asmà 
tica. S. de conjunciôn. - 
Malformaciones.
E.L.O.F.; 1336120 V 24 a. Obesidad. Bronquitis.
V.O.M.: 8379 H 34 a. Obesidad. Craneopatia.
M^P.O.M.: 349335 H 27 a. Obesidad. Cervicoartrosis. 
Adenopatias cervicales.
A.O.M.: 32878 H 41 a. Obesidad. R.C.A. Cardiopa- 
tia. Cistitis.
J.0.I.: 1290413 H 48 a. Obesidad. Hipertensiôn. Cer 
vicoartrosis. Craneopatia.
J . 0. S . : 1965174 H 19 a. Obesidad.
M^L.O.C.: 104099 H 12 a. Obesidad.
P.R.O.G.; 145140 H 55 a. Obesidad. Pies pianos. Cra 
neopatia. Insuf.cardiaca.
M.O.B.: 176885 H 53 a. OlDesidad.
C.O.V.: 1367521 H 40 a. ' Obesidad. Epilepsia.
P.O.C.: 42496 H 64 a.
1
Obesidad, Pies pianos. Bron­
quitis asmàtica. Artrosis de 
rodilla. Colecistectomia,
4 9)
L#A# 0#L#! 845427 V 9 a. Obesidad. Microgenitosomia. 
Pies pianos. Tetania.
A • 0 • G • ! 8451 1 H 52 a. Obesidad. Depresiôn.
F.P.R.; 68997 H ' 48 a. Obesidad.
tosis.
Varices. Lipoma-
A.P.L.: 563809 H 40 a.! Obesidad.
M^L.P.G.: 1383812 H 33 a. Obesidad.
J.P.O.: 1319041 H 50 a. Obesidad. Pies pianos.
E.P.M.; 1385 H 14 a. I Obesidad. Marfan.
M.P.S.; 3506 H 59 a. Obesidad. Tiroiditis. Bocio 
nodul.normof.
L.P.M.: 105452 H 67 a. ' Obesidad. Hernia.
B.P.P.: 518423 H 52 a. Obesidad.
M.P.P.; , 1179402 H 51 a. Obesidad. Histerectomia.
M.P.A.:' 131447 H 57 a. Obesidad. Hipertensiôn.
T.P.G.: 408108 H 17 a. Obesidad. Craneopatia.




I.P.L.: 1632579 H 18 a. Obesidad.
R.P.S.; s/ n9 H 18 a. Obesidad. Lipomatosis.
L.P.G.: 10427 H 45 a. Obesidad. Diabetes.
J.P.B.: 793010 V 31 a. Obesidad.
A.P.F.; 2013207 H 42 a. Obesidad. Craneopatia. Hi- 
potiroidismo.
J. P. A . ; 76718 H 51 a. Obesidad. Diabetes.
I.P.P.: 1018819 H 19 a. Obesidad. Tetania.
E.P.H.: 8125562 H 23 a. Obesidad. R.C.A. Cushing, su 
pra, Tiroiditis reum^tica.
JJ.P.F.: 962844 V 11 a. Obesidad. Microgenitosomia.
O.P.S.; 1214667 H 40 a. Obesidad. Hipotiroidismo. 
Diencefalosis. Tiroidectomia.
M^I.P.G.: 1153728 H 21 a. Obesidad.
O.P.A.: 2128001 H 68 a. Obesidad.
A.P.B.; 1335693 H 45 a.i Obesidad,
S.P.O.: 15092 H 45 a. Obesidad.
50)
M^J.P.C.: 8092^6 H 26 a. Obesidad. Pies pianos.
A.P.E/. : 1943889 H 50 a. Obesidad. Pies Pianos.
F.P.M.:
1
129344 H 39 a. Obesidad. Cervicoartrosis. 
Tetania. Bocio difuso nor­
mof.
JL.P.O. : 615842 V 7 a.
1
Obesidad.
J.P.O.: 615842 H 5 a. Obesidad.
T.P.Z.: 8037915 H 63 a. Obesidad.
T.P.M.: 1510355 H 41 a.
1
Obesidad. Craneopatia. Ar 
trosis cadera.
M.P.G.: 834526 H 45 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
A.P.M.: 1544386 V 56 a , Obesidad. Gota. Hernia in­
guinal.
P.P.R.: 19709 H 38 a. Obesidad. Depresion. Escolio 
sis.
E.P.B.: 2116418 H 69 a. Obesidad. Adenoma cromôfobo. 
Pies pianos. Cor.Pulmonale.
A.P.M.: 2076149 H 60 a. Obesidad. Lipomatosis. Ame- 
norrea primaria. Pies pla—  
nos. Craneopatia. Tiroidec­
tomia. Adenoma cromofobo. - 
Artrosis rodilla.
R.P.R.: 403906 H 37 a. Obesidad.
J.P.M.: 151511 H 26 a. Obesidad. Pies pianos.
E.P.R.: 207531 H 38 a., Obesidad. Lipomatosis. Cer­
vicoartrosis. Craneopatia.
E.P.M.: 52398 V 11 a. Obesidad.
B.M^.P.P. : 403906 H 14 a. Obesidad. Anemia. Tetania.
C.P.G.: 987458 H 42 a. Obesidad. Diencefalosis. Ba 
rraquer-Simmons. Tetania, - 
Depresiôn.
A.Q.M.: 1498578 V 38 a. Obesidad.
C.Q.P.: 1264636 H 34 a. Obesidad. Alergia.
E.R.C.: 14682 H 59 a. Obesidad.
J . R. B. I 818665 V 51 a. Obesidad. Bronquitis. Cirro 
sis.
51)
E.R.G.; 1519976 H 41 a. Obesidad.
Y.R.H.; 119881 H 9 a. Obesidad.
I.R.J.: 8177.0 H 32 a. Obesidad. Bocio difuso nor­
mo. T.B. renal. Depresiôn.- 
Nefrectomia.
O.R.L.: 1697132 H 29 a. Obesidad. Diabetes. Tetania
A . R. P. ; 1292037 H 57 a. Obesidad. Craneopatia. Hi- 
pertensiôn.
M^A.R.C.: 2193398 H 29 a. Obesidad. R.C.A.
C.R.P.: 21 5751 5 H 61 a. Obesidad.
T.R.G.; 41182 H 52 a. Obesidad. Craneopatia. Bo­
cio difuso.
R.M^.R.R.: s/n9 H 22 a. Obesidad macros6mica.
A.R.J.: 129719 H 54 a. Obesidad. Hipertensiôn Mico 
sis.
M.R.R.: 2126378 H 50 a. Obesidad, Diabetes, Craneo­
patia. Colecistectomia, Neu 
roglucopenia.
A.R.B.: 241955 H 38 a. Obesidad. Tetania. Pies pla 
nos. Artrosis rodilla.Trofo» 
edema.
P.R.T. : 2083280 H 61 a. Obesidad. Bronquitis. Hiper 
tensiôn. Cervicoartrosis.
S.R.S.: 1046988 H 48 a. Obesidad. Craneopatia. Es—  
pondiloartrosis.
E. R.A. : 1238401 H 33 a. Obesidad. Forunculosis.
M^E.R.A. : 261308 H 21 a. Obesidad. Craneopatia.
M.R.A. : 91103 V 57 a. Obesidad.
A.R.B.: 549306 H 53 a. Obesidad. Pies pianos.
C.R.C.: 556206 H 39 a. Obesidad. Pies pianos. Dien 
cefalosis.
J.R.C.: 1321381 V 72 a. Obesidad,
P.R.G.: 4168 V 46 a. Obesidad. Orquitis.
L.R.G.: 947957 V 35 a. Obesidad.




H 42 a. Obesidad. Hipotiroidismo. 
Cervicoartrosis. Tetania.
F.R.M^; V 41 a. Obesidad.
J.R.P.: 9201 1 H 43 a. Obesidad. Hipoacusia.
A.R.P.; 356173 H 36 a. Obesidad. Depresiôn. Teta_
nia., 1
P.R.R.: 821726 H 42 a. Obesidad. Craneopatia. - 
Cervicoartrosis.
J.R.R.: 151637 H 48 a. Obesidad. Craneopatia. - 
Espondiloartrosis dorsal.
F.R.T.; 45 705 5 H 31 a; Obesidad.
F.R.U.: 1512525 V 41 a. Obesidad.
E.R.V.; 76594 H 63 a. Obesidad. Hipoacusia. Ar­
trosis rodilla. Hernia in 
guinal.
M^E.R.M.: 1626210 H 22 a. Obesidad.
S.R.G.: 976553 H 27 a. Obesidad. Artrosis.
D.R.L.; 63256 H 36 a. Obesidad. Diencefalosis. 
Craneopatia. Tetania. Cer 
vicoartrosis.
P.R.L.: 1496950 H 30 a. Obesidad.
M.R.M.: 210610 H 44 a. Obesidad. Hipertension.
C.R.R.; 8119584 H 59 a. Obesidad. Diabetes. Reu­
ma, Pielonefritis.
L.R.R.: 540856 H 68 a. Obesidad. Diabetes.
A. R. G. : 1090981 H 34 a. ' Obesidad. Cervicoartrosis. 
Colpitis.
B.R.M.: 1121272 H 62 a. Obesidad. Hipersomnia.
MëC.R.H.; 1248447 H 52 a. Obesidad. Bocio nodu.normof 
No frio. Tiroidectomia.
J.R.A.; 60824 V 60 a. Obesidad.
L.R.A. : 916963 H 37 &.
M^E.R.F.: 954729 H 62 a.
D.R.L.: 5750 H 42 a.
Obesidad. Lipomatosis. Te­
tania. S. de Angustia. Hi- 
pogammaglobulina.
Obesidad. Craneopatia. Es- 
pondiloartrosis. Tetania,
Obesidad. Leucoplasia cerv£ 
cal.
53)
A ,R.M.; 1193448 V 28 a. Obesidad,
11a.
Artrosis de rodi
L.R.S.: 1 578864 H 27 a. Obesidad.
A • R • G • : 259145 H 44 a. Obesidad.
materio.
Pies pianos. Cl_i
J.S.A.: 195373 V 42 a. Obesidad. CiAtica.
M^C.S.F.: 420102 H 45 a. Obesidad. Flevitis.
L.S.M.: 638830 H 37 a. Obesidad. Craneopatia. Es­
pondiloartrosis dorsal.
A.P.R.: 640779 H 14 a. Obesidad.
nas.
Sinusitis. Angi-
R • S • G • : 880826 V 54 a. Obesidad.
E.S.P.: 403633 H 14 a. Obesidad.
E.S.S.: 151879 H 62 a. Obesidad. Craneopatia. Cer 
vicoartrosis. Varices.
A.S.A.: 61884 H 13 a. Obesidad. R.C.A.
A.S.B.: 804074 H 42 a. Obesidad. Extrasistolia.
M^C.S.C.; 378679 H 41 a. Obesidad. Mastectomia.
A.S.F.: 1273350 H 57 a. Obesidad.
artrosis.
Diabetes. Cervico
A.S.F.: 50900 H 41 a. Obesidad.
presion.
Diencefalosis. De
L • S • G • ! 1001908 H 53 a. Obesidad. Espondiloartrosis.
M^P.S.S.: 519944 H 11 a. Obesidad.
nos.
R.C.A. Pies pla—
A.S.O. : 223733 H V 40 a. Obesidad.
tral.
Cardiopatia mi—
M^C.S.P.: 1805053 H 29 a. Obesidad. Depresion.
D.S.P.: 23343 V 51 a. Obesidad.
B.S.P.; 67048 H 41 a. Obesidad. 
poacusia.
Pies pianos. Ki-
F.S.P.: 259001 H 52 a. Obesidad.
A.S.S.; 2126376 V 71 a. Obesidad. Hipertrofia pr6_s
tata.
5 4)
E.S.S.: 8147171 H 21 a. Obesidad. Hiperpituitaris- 
mo. Adenoma cromôfobo. A n e  
ditis.
S.S.S.; 2067909 H 44 a. Obesidad. Hernia umbilical.
E.S.S.: 396613 H 33 a. Obesidad.
rices.
Craneopatia. Va-
I.S.V.; 1603813 H 32 a. Obesidad. Hipoacusia.
E.S.R.: 1139909 V 26 a. Obesidad.
ca.
Faringitis crôni
I.S.H.; 2127745 H 67 a. Obesidad.
tren.
Diabetes. Dupuy-
M^A.S.M.: 1078232 H 31 a. Obesidad. Diencefalosis.
A.S.T.: 2133687 V 59 a. Obesidad.
guera.
Abceso renal. Ce
C.S.V.: 521171 H 18 a. Obesidad.
E.S.B.: 88097 H 34 a. Obesidad.
F.S.C.: 1240255 H 28 a. Obesidad.
M^C.S.D.: 962557 H 43 a . Obesidad.
T.S.P.: 299273 H 41 a. Obesidad. R.C.A.
A.S.S.: 14069 H 43 a. Obesidad.
M.S.F.: 351877 H 38 a. Obesidad. Craneopatia.
I.S.R.: 51287 H 58 a. Obesidad.
tis.
Varices. Adeni-
E.S.C.: 1901466 H 53 a. Obesidad. Lipomatosis. —  
Pies pianos. Artrosis de- 
rodilla. Hipertensiôn.
J.S.C.: 126418 H 35 a. Obesidad. Lipomatosis.




M^C.S.R.: 1837404 H 18 a. Obesidad. R.C.A. Tetania.
S.S.B.: 190412 H 64 a. Obesidad. Craneopatia. - 
Pies pianos.
A.J.T.M.: s/ V 12 a. Obesidad. Ginecomastia.
C.T.C.; 350514 H 14 a. Obesidad. Pies pianos.
T.T.H.: 136228 H 35 a. Obesidad. Craneopatia.
J.T.H.: 771356 V 42 a. Obesidad. Impotencia.
55)
J.T.C.: 341047 H 50 a. Obesidad. Tetania. Anemia.
I.T.P.: 747199 H 58 a. Obesidad.
M^C.T.N.; 791579 H 27 a. Obesidad.
R.T.T.: 1998794 V ' 20 a. Obesidad. Pitiriasis.




J.T.T. : 1211958 H 42 a. Obesidad.
S.T.A. : 636047 H 48 a. Obesidad. Diabetes.
C.U.A. ; 960961 H 38 a. , Obesidad. Hernia umbilical.
M^A.U.R.: 422396 H 37 a. Obesidad.
D.V.R.; 1018987 H 33 a. Obesidad.
R.V.L.: 192914 H 53 a.' Obesidad. Craneopatia. Ade­
noma cromôfobo. Hiperplasia 
submaxilar.
P.V.I.:/ 537237 H 47 a. Obesidad. Colecistitis.
M^J.V.LL.: 663055 H 10 a. Obesidad.
A.V.P.: 774084 H 44 a. Obesidad.
M.V.P.; 437823 H 33 a. Obesidad.
A . V. G . ! 1426471 V 9 a. Obesidad. Tetania.
M^M.V.L.: 163900 H 7 a. Obesidad. Oligofrenia.
J.V.M.; 1935758 H 20 a. Obesidad. Pies pianos.
A.V.H.: 1548961 V 24 a. Obesidad. Craneopatia.
M.V.D.: 69043 H 57 a. Obesidad.
F.V.L.: 249212 V 36 a. Obesidad. Hipertensiôn.
T.V.F.; 796641 H 40 a. Obesidad. Craneopatia.
G.V.G.: 603330 H 65 a . Obesidad.
F.V.R.: 195373 H 33 a. Obesidad. Craneopatia. Cer 
vicoartrosis.
T.V.O.: 621546 H 34 a. Obesidad.
M^J.V.D.: 680319 H 33 a. Obesidad.
D.V.R.; 1605611 H 38 a. Obesidad,
56)






A # Y • G • :















14374 V 19 a.
38 a. 
26 a.




Obesidad. Hipertension. Cu£ 
hing y atrogenico. Artritis. 
arritmia.
Obesidad. Diabetes insipida. 
Microgenitosomia. S. Post me 
ningitis.
Obesidad. Diabetes.
Obesidad. R.C.A. Pies pianos. 
Trombocitopenia.
H.Z.S.; 89232 H 59 a. Obesidad.
57)
OBESOS DE LA S.S.E. EN 1.972
M.A.G.; 115569 H 64 a. Obesidad. Diabetes.
-A'. A . LL. ! 954074 H 58 a. Obesidad.
J.A.C.: 1700372 V 41 ai Obesidad. Hipertensiôn renal
D.A.L.; 1306666 H 36 a. Obesidad. 
cervical.
Espondiloartrosis —
C.A.G.; 180013 V 53 a. Obesidad. Hipotiroidismo.
J.A.C.; 87762 H 36 a. Obesidad.
A.A.C.: 2303617 H 4 a. Obesidad. Pies pianos.
J.A.C. ; 681071 H 49 a. Obesidad.
si6n.
Diabetes. Depre—
C .A.L. : 154711 H 53 a. Obesidad. Hipotiroidismo. - 
Craneopatia. Reumatismo.
L.A.M.: 175979 H 37 a. Obesidad.
C.A.M.: 8000789 H 56 a. Obesidad.
I.A.M.: 1906494 H 35 a. Obesidad. Pies pianos. Cer­
vicoartrosis .
M.A.G.: 350663 H 49 a. Obesidad. Artrosis.
M.P.A.G.: 1708554 H 47 a. Obesidad.
L.A.F.; 569569 V 10 a. Obesidad. Microgenitosomia.
Y.A.Ç.; 494720 H 8 a. Obesidad.
A.A.D.; 696436 H 39 a. Obesidad, Hipotiroidismo. - 
Cervicoartrosis.
F.A.G.; 483.860 H 51 a. Obesidad. Crdneopatia. Cer­
vicoartrosis .






R • A • G « :
J.A.Z.;











C . A . G. s 
M.L.A.G.
2063106 H 45 a.
431832 V 4 a.
11579 H' 56 a.
I
86480 H 55 a.
491898 V 12 a.
67758 H 30 a,
114472 V 38 a.
2145093 H 66 a.
232773 H 50 a.
409589 H 48 a.
2210429 V 15 a.
1179376 H 25 a.
2106434 H 69 a.
91374 H 15 a.
276539 H 7 a.
586223 V 44 a.
1031725 H 50 a.
60608 H 37 a.
Obesidad. Coxartrosis. De 
presiôn.
Obesidad.
Obesidad. Diabetes, Craneo 
patia. Hipertensiôn. Reti- 
nopatia.
Obesidad. Diabetes. Bocio- 









Obesidad. Bocio Hipotiroi- 
deo.






Obesidad. Bocio difuso. —  
Hipofuncional, Megalomastia,





Obesidad. Tetania. Expondi 
loartrosis. Piés pianos.
59)
V.A.L,; 59f^9 H 58 a. Obesidad.
E.A.M.: ' 894768 H 40 a. Obesidad.
M.A.P.: 1194329 H 40 a. Cushing yatrogenico.Parabi 
roidectomia por adenoma.
m .p .a .p :; 1665000 H 21 a. Obesidad. Craneopatia.
V.A.L.; 1974821 H 35 a. Obesidad. Craneopatia. Ti­
roiditis. Varices.
N.A.V.: 778938 H 29 a. Obesidad. Bocio.
F.A.G.: 1077293 H 47 a.1 Obesidad. Diabetes.
M.A.T.: 931466 H 42 a. Obesidad. Artrosis rodilla.
R.A.D.: 735180 H 32 a. Obesidad. Pies pianos. Va­
rices .
J.A.G.: 1206690 H 27 a. Obesidad.
J.A.E.; 172196 H 30 a. Obesidad. Bocio nodular. - 
Tiroiditis. Tetania.
M.T.A.S.: 2240074 H 19 a. Obesidad.
A . A . H . s 4557 V 12 a. Obesidad. Microgenitosomia, 
R.C.A.
M.A.A.A.; 722749 H 32 a. Obesidad, Piés pianos. Va­
rices. Lipomatosis.
J.A.L.; 1137534 H 62 a. Obesidad. Craneopatia,
J.A.A. : 1361185 V 25 a. Obesidad. Prediabetes. ---
Quiste Pilomidal.
G.A.R.; 981781 H 43 a. Obesidad.
J.A.B.: 368974 - K 67 a. Obesidad. Diabetes. Pies - 
pianos.
A.A.C.: 2230913 H 62 a. Obesidad. Diabetes. Hiper- 
tensién.
E.B.C.; 40163 H 58 a. Obesidad. Diabetes. Catarata 
Retinopatia* Nemoglucopenia.
M.B.G.2 331865 H 61 a. Obesidad. Craneopatia. Osteo
artrosis•
60)
J. J.B.C. 929492 V 14 a. Obesidad. R..C.A. Piés pla—  
nos.
M.B.G.; 196615 H 47 a. Obesidad. Craneopatia.
P.B.R,2 1151425 H 39 a. Obesidad. Lipomatosis. Cra­
neopatia. Bocio nodular. N. 
Frio.
A.B.F.: 97445 H 39 a. Obesidad. Tetania.
P.B.P.2 84520 H 49 a. Obesidad. Craneopatia. Es—  
pondiloartrosis.
C • B • G e • 774694 H 44 a. Obesidad. Craneopatia.
C.B.C.; 1199885 H 32 a. Obesidad. Craneopatia, Reu­
matismo.
R.B.R.: 21759 H 49 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
A.B.G.2 562241 V 40 a. Obesidad.
P.B.G.2 85192 H 46 a. Obesidad. Craneopatia, Cer­
vicoartrosis. Hipertensiôn.
A «B • S • 2 280436 H 38 a. Obesidad. Histerectomia (F£ 
broma), Cervicoartrosis.
0 • B • G • 2 144868 V 56 a. Obesidad.
M.B.S.2 2251715 H 45 a. Obesidad. Cardiopatia. Varj. 
ces.
C.B.L.2 34.784 H 81 a. Obesidad. Diabetes. Craneo­
patia. Cervicoartrosis. Hi­
pertensiôn .
J.B.J.2 643599 Y 37 a. Obesidad, Artritis reumato£ 
de. Mamas supermesarias.
S.B.P.2 2169346 H 53 a. Obesidad. Piés pianos. Li—  
tiasis renal. Hipertensiôn.
M.B.S.2 234742 H 48 a. Obesidad. Climaterio.
S.B.R.2 2272027 H 38 a. Obesidad.
LL.B .G. : 175510 H 44 a. Obesidad. Piés pianos. Cerv^ i
cbartrosis. Alergia.
61)
2269009 H 52 a. Obesidad. Diabetes.
C.B.M.: 667271 H 58 a. Obesidad. Litiasis renal.
C.B.Q.: 81374 H' 53 a.
1
Obesidad. Craneopatia. Cer 
vicoartrosis. Hiperparati- 
roidismo.
D • B • G • • 78053 V 17 a. Obesidad. Homosexualidad. 
Mosaico X4”X44""XXX44.
E.B.P.: 217481 H 18 a. Obesidad.
L.B.R.: 340843 H 60 a.' Obesidad. Craneopatia. Es­
pondiloartrosis .
A.B.Ll,; 2143203 H 40 a. Obesidad. Craneopatia. ---
Diencefalosis. Galactorrea 
Tetanea. Artrosis.
J.B.A.; 19573 V 39 a. Obesidad. Adenoma Cromôfob
J.B.M.:/ 8001073 H 58 a. Obesidad. Varices.
A.B.R.: 446997 V 62 a. Obesidad. Varices. Cor pul 
monale.
L.B.M.; 751664 V 36 a. Obesidad. Diabetes. Gota.
S.B.G.: 41451 H 36 a. Obesidad. Varices. Hernia- 
umbilical.
O.B.L.: 2153237 V 60 a. Obesidad. Diabetes. Tetani< 
Adenoma prostata.
F.B.P.: 7 1 1318 V 56 a. Obesidad.
S.B.C.: 69299 V 28 a. Obesidad. Rinofaringitis.
R.B.N.; 1329677 V 23 a. Obesidad.
S.B.M.: 175512 H 52 a. Obesidad diencefélica, Ad_e 
noma Cromôfobo. Tetania. - 
Gonartrosis.
PoB.S.: 668964 H 62 a. Obesidad. Osteoartrosis.
M^.C.B.V,: 1212333 H 24 a. Obesidad. Tetania.
P.B.R.: 872414 H 37 a. Obesidad.
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P.B.R.: 872414 H 37 a. Obesidad.
A.B.G.• 104143 H
' I
37 a. Obesidad. Bocio nod.normof. 
Reumatismo.
L.C.D.2 632077 H 32 a. Obesidad.
F.C.B.: 198256 H 11 aL Obesidad.
R.C.D.: 520926 V 43 a . 6besidad. Pielonefritisï
P.C.Z.; 827603 H 36 a. Qbesidad.
A.C.F.: 460523 H 41 a. , Obesidad. Bocio nodular —  
normof. Nodulo frio.
A.C.S.: 2108730 H 57 a. Obesidad. Artritis.
A.C.C.: 783742 H 47 a. Obesidad. Craneopatia. Bo­
cio nodular normof.
O.C.P.: 1835809 H 51 a. Obesidad. Tromboflebitis.
F.C.N.:' 1862995 H 53 a. Obesidad. Histerectomia. 
Ca mama.
A.C. L. : 1121437 H 26 a. Obesidad. Lipomatosis. --
Diencefalosis. Cervicoar—  
trosis.
C.C.L.; 14899 H 57 a. Obesidad. Craneopatia. Ar­
trosis rodilla.
V.C.G.: 656708 H 41 a. Obesidad. Prediabetes.
D.C.S.: 1310560 V 48 a. Obesidad.
F.C.S.; 97312 H 56 a. Obesidad. Hipertensiôn.
M^J.C.G.: 136629 H 39 a. Obesidad. Depresiôn.
A.C.C.: 1523906 H 37 a. Obesidad.
E.C.M.: 19760 H 12 a. Obesidad. Talla baja.
M^A.C.C.: 1552116 H 26 a. Obesidad.
J.C .A. : 321566 H 43 a. Obesidad. Diabetes. Craneo 
patia. Neurogl,










2236901 H 46 a.















8011682 H 60 a.
1191174 V 35 a.
944469 H 40 a.
Mac.C.P.2 1205939 H 29 a.
B.C.C.2 1522839 H 46 a.
V.C.D.2 808903 V 54 a.
J.C.L.2 1847144 H 54 a.
M.C.P.2 676066 H 51 a.
JMa.C.D.2 1067330 V 57 a.
D.C.P.2 1634604 H 45 a.
MaC.C.L. 983689 H 31 a.
Obesidad.






patia. Diabetes. Espondilo 
artrosis.
Obesidad. Craneopatia. Piés 
pianos. Espondiloartrosis. 
Hipertensiôn. Esclerosis - 
cerebral.
Obesidad.
Obesidad. Craneopatia. ABD 
Retenciôn hidrosalina (Bat 
ter).
Obesidad. Hernia inguinal- 
decha.
Obesidad.
Obesidad. Artrosis de rodi. 
11a,
Obesidad. Tetania. Cervi—  
coartrosis. Hipertensiôn.




Obesidad. Craneopatia. Ade 
noma cromôfobo.
Obesidad. Lipomatosis. Cra 
neopatia. Tetania. Dience­
falosis. Cervicoartrosis.
T cC.D.2 1716521 H 16 a. Obesidad diencefélica.
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F.C.N.; 939488 V 51 a. Obesidad. Depresiôn,
MâD.C.H.; 42419 H
' 1
45 a. Obesidad. Craneopatia. Teta 
nia. Artrosis de rodilla.
C.C.S.; 29649 H 42 a.
!
Obesidad. Depresiôn. Reuma 
tismo. Craneopatia.
S.C.V.; 588251 V 36 a. Obesidad. Rinitis alérgica
P.C.I.: 62913 H 61 a. Obesidad. Bocio nodular —  
normof.
A.C.T.2 509996 H 32 a. 1 Obesidad. Craneopatia.
L.C .B. 2 563273 V 42 a. Obesidad. Hipertensiôn. Lu 
pus.




239883 V 63 a. Obesidad. Diabetes. Gota.- 
Esclerosis vascular. Trom- 
bosis. Hipertensiôn.
J.C.C.2 220939 H 45 a. Obesidad. Varices. Craneo­
patia. Tetania.
M2 J.C.T.: 760660 H 42 a. Obesidad. Craneopatia. ---
Piés pianos. Diencefalosis
A.C .B. 2 2108979 H 62 a. Obesidad. Craneopatia. Cer 
vicoartrosis.
M.A.C.0.2 1655605 H 28 a. Obesidad. Oligofrenia.
T.C.D.2 554089 H 36 a. Obesidad.
C.C.S.2 1518538 V 22 a. Obesidad.
J.C .A. 2 1438042 H 57 a. Obesidad.
M.C.L.2 314260 H 47 a. Obesidad. Cervicoartrosis. 
Lipomatosis. Sinusitis.
N2P.C.V.2 1390434 H 28 a. Obesidad.
C .C .M. s 1269619 H 52 a. Obesidad. Piés pianos. Hiper 
tensiôn. Reuma. Depresiôn.
F.C.G.2 273112 H 39 a. Obesidad. Craneopatia. Piés
pianos. Ciâtica,
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A.C .R. : 1982454 H 38 a. Obesidad.
G .c . B . 2 224073 V
j
59 a. Obesidad. Diencefalosis y- 
Tetania.
R.C.G.2 44255 H 52 a.
!
Obesidad. Depresiôn. Hiper 
tensiôn. Espondiloartrosis. 
Tetania.
S.C.R.2 293153 H 52 a. Obesidad. Depresiôn. Bocio 
nodular. Poliartrosis.




R.C.S.2 44893 H 37 a. Obesidad. Lipomatosis. Cra 
neopatia. Cervicoartrosis.
A.C.S.2 965244 H 39 a. Obesidad.
X .C .B . 2 71346 H 61 a. Obesidad.
J.Ch.C.2 820168 H 36 a. Obesidad.
A.Ch.M.2 53725 H 44 a. Obesidad. Varices.
MëJ.Ch.C.2 69468 H 46 a. Obesidad. Craneopatia.Poli 
artrosis•
R.D.S.2 382309 H 18 a. Obesidad. Craneopatia. Piés 
pianos.
J.D.C.2 1905815 H 53 a. Obesidad. Bocio nodular.
M^E.D.R.2 1598677 H 15 a. Obesidad. Craneopatia. —  
Polio.
J.D.S.2 67044 V 13 a. Obesidad. Microgenitosomia.
M^C.D.G.2 1270046 H 34 a. Obesidad. Bocio nod.normof. 
Nodulo Frio. Craneopatia. 
Tetania,
M-^L.D.M.2 1165781 H 24 a. Obesidad. Piés pianos.
F.D.S.2 441131 V 43 a. Obesidad. Hipertensiôn.
M.D.D.2 966369 V 48 a. Obesidad. Craneopatia.
S.D.G.: 768617 H 8 a. Obesidad.
D.D.D.2 2222973 H 50 a. Obesidad. Piés pianos. Bo­
cio nodular.
M^L.D.C.: 750843 H 10 a. Obesidad. R.C.A, Tetania.
6 6)





40 a. Obesidad. Linfoadenitis. 
T.B.C.
M^J.D.D.: 1696033 H 22 a. Obesidad.
JM.D.L. ; 871332 V 7 al Obesidad. Microgenitosomia 
R.C.A. Tetania. Sind. pos_t 
encefAlitico.




M.D.S.; 2207263 H 10 a. Obesidad,
M.D.R.: 2232361 H 67 a. Obesidad. Diabetes.
P.E.L.; 112657 H 40 a.
1
Obesidad, Depresiôn. Piés 
pianos. Craneopatia. Cervi 
coartrosis.
B.E.G.;' 7578 V 57 a. Obesidad. Diabetes.
J.E.N.: 1542900 H 40 a. Obesidad. Craneopatia, Ar­
trosis.
M^C.E.F.; 1964635 H 22 a. Obesidad macrosômica.
J.E.L.: 2298884 V 8 a. Obesidad. Oligofrenia.
E.E.T.: 1909057 H 20 a. Obesidad. Tetania.
V.E.E.: 28730 H 64 a. Obesidad. Lipomatosis. Va­
rices. Diencefalosis. Reu­
ma.
A.E.M.: 342194 V 13 a. Obesidad. Microgenitosomia
A.E.U.: 1200232 H 41 a. Obesidad.
A.E.M.; 953988 V 39 a. Obesidad. Espondiloartrosi; 
lumbar.
I.E.B.: 1444688 H 43 a. Obesidad, Espondiloartrosi, 
Depresiôn. Galactorrea. U_1 
eus.
A.E.A.; 151058 H 28 a. Obesidad. Lipomatosis. Pi­
tiriasis .
M^B.E.Z.: 924062 H , 6 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Tetania. Asma.
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P • E • G • s 961113 H 39 a. Obesidad.
M.E.N.: 2109277 V 77 a. Obesidad. Diabetes.
C.E.F.: 2265227 H' 18 a. Obesidad. Piés pianos. 
Amenorrea secunda.
G.E.0.2 23170 H 54 4. Obesidad. Varices.
A.F.C.2 431832 H 42 a . Obesidad. Diabetes. Arte—  
riopatia.
S.F.M.2 17809 V 13 a. Obesidad.
A.F.M.2 1504378 V 58 a.' Obesidad, Enanismo hipofi- 
sario, Oligofrenia.
D.F.P.2 2318588 H 16 a. Obesidad, Bocio nodular —  
normof. Furunculosis.
R.F.R.2 406508 H 55 a.
1
Obesidad. Lipomatosis. Cra 
neopatia.
T.F.G.2' 777892 H 37 a. Obesidad. Micosis.
B.F.S.2 1189688 H 27 a. Obesidad. Diencefalisis. - 
Depresiôn. Craneopatia, P_o 
liartritis, Dist. muscular
J.F.B.2 318149 V 13 a. Obesidad. Ginecomastia.
A.F.C.2 1530167 H 21 a. Obesidad. Tetania.
N.F.C.2 1029581 H 32 a. Obesidad. Piés pianos. Es­
pondiloartrosis .
M^L.F.G.C.2 2014351 H 19 a. Obesidad. Piés pianos.
P.F.G.2 760058 H 36 a. Obesidad.
P.F.G.2 3221 H 53 a. Obesidad. Bocio multinodu- 
lar normof.
EMâ.F.G. 1056321 H 9 a. Obesidad.
A.F.M.2 1324940 H 24 a. Obesidad.
R.F.M.; 1055376 H 52 a. Obesidad. Diabetes. Cervi­
coartrosis. Neuroglucopenia
A.F.R.2 1278237 H 57 a. Obesidad. Hiperpituitarismo





65166 H 35 a. Obesidad. Bocio dif normo. 
Tetania.
MâL.F.S.: 911 3 26 H 41 a. Obesidad. Diabetes. Crane_o 
patia. Pielonefritis.
T.F.P.: ^ 1068041 H 40 a. Obesidad.
MâR.F.S.V.: 1350948 H 25 a. Obesidad.
J.F.V.: 607409 H 48 a. Obesidad. Colelitiasis.
J.F.M.2 986050 H 34 a. Obesidad. Depresiôn. Cervi 
coartrosis.
AC.F.P.: 228652 H 53 a. Obesidad.
M.F.B.: 528542 H 49 a. Obesidad. Artrosis.
M.F.A.; 154 1 35 0 H 73 a. Obesidad. Bronquitis.
I.F.P.: 150696 H 17 a. Obesidad.
M.F.M.: 2 05 14 H 50 a. Obesidad.
C.F.P.: 1411111 H 27 a. Obesidad macrosômica. Cra­
neopatia. Diencefalosis.
A.G.S.: 2258311 V 39 a. Obesidad. Reuma, Piés pia­
nos.
JA.G.E.s 212234 V 12 a. Obesidad. Cardiopatia.
M^A.G.A.: 2108399 H 24 a. Obesidad. Craneopatia. Bo­
cio nod.normof. Diencefal£ 
sis. Tetania.
A . la . G . l 1170797 H 46 a. Obesidad. Depresiôn. Histe 
rectomia.
M&T.G.A.: 2276479 H 17 a. Obesidad. R.C.A. Craneopa­
tia.
C.G.B.; 78088 H 67 a. Obesidad. Artrosis rodilla
M.G.M.: 544568 H 60 a. Obesidad. Adenoma cromôfo­
bo.
C.G.C.: 8159073 H 21 a. Obesidad. R.C.A. Craneopa­
tia.
M.G.D.: 1568292 H 35 a. Obesidad. Lipomatosis. Bo-
cio dif, Hipot. Tetania, - 
Depresiôn,
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M.G.F.: 388737 H 42 a. Obesidad. Diencefalosis•
M.G.g/.; 7 5071 H 64 a. Obesidad, Diabetes.
T • G • L • ! 145556 H 58 a. Obesidad. Progenia, Diabe 
tes. Pielonefritis.
B.G.M.;’ 21260 H 40 a. , Obesidad. Craneopatia.
JF•Q• R • s 1786093 V 13 a* Obesidad.
Mâl.G.R.; 2199701 H 22 a; Obesidad, Mastopatia fi—  
broquistica.
E • G • G • 1 25726 H 59 a. Obesidad. Diabetes, Cra—  
neopatia, Espondiloartro- 
sis. Pielonefritis.
M # G • R « i 98219 H 52 a. Obesidad. Depresi&n. Cra­
neopatia. Alergia. Espon- 
diloartrosis. Hemorroide.
A • G • R • 2 84424 H 36 a. Obesidad. Osteoartrosis. 
Craneopatia.
S • G • J • • 2134402 H 64 a. Obesidad. Adenoma cromofo^ 
bo. Bocio nodu. normof. - 
Hipertensiôn Cervicoartro 
sis.
L#G#R» » 876711 H 10 a. Obesidad. R.C.A. Diencefa 
losis reumatica.
A • G • H • s 1457307 H 32 a. Obesidad.
C.G.N.; 1771714 H 36 a. Obesidad. Depresi6n. Espon 
diloartrosis.
C.G.U.: 59014 H 50 a. Obesidad. Diabetes. Clima 
terio.
A.G.A. : 181533 H 43 a. Obesidad. Climaterio.
C.G.H.; 81517 H 49 a. Obesidad. Lipomatosis. Piés 
pianos. Craneopatia.
M.G.R.: 1665208 H 40 a. Obesidad. Tiroiditis. Cr_a 
neopatia.
A • G • R • 2 1724041 H 25 a. Obesidad macros6mica.
M^J.G.S.B.2 2003313 H 30 a. Obesidad. Hirsutismo. Homo
sexualidad, Osteoartrosis,
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E.G.M.; 626781 H 44 a. Obesidad# Lipomatosis,
M.G.V.: 48807 H 14 a. Obesidad. Hipercortical. 
Hirsutismo.
G.G.H.; 786938 H 26 a. Obesidad. Estrabismo. Cra­
neopatia. Piés pianos.
A • G • G • s 1534595 H 66 a. Obesidad. Craneopatia. Car 
diopatia. Piés pianos.
M^N.G.M.: 1483989 H 16 a. Obesidad.
C.G.B.: 1274380 H 29 a. Obesidad. Craneopatia. Va 
rices.
C.G.R.: 1889993 H 56 a. Obesidad.
T.G.T.: 668088 H 44 a. Obesidad.
J • G • G • • 762648 H 12 a. Obesidad. R.C.A.
P.G.A.2 52242 H 34 a. Obesidad. Piés pianos.
G • G • A * 2 127359 H 60 a. Obesidad. Craneopatia. Dien 
cefalosis. Hipertensién. - 
Osteoartrosis.
MP.G.B.2 1227794 H 27 a. Obesidad. Lipomatosis. Te­
tania.
C.G.C.2 68099 H 52 a. Obesidad. Depresién. Piés- 
planos. Hipertensién Artro 
sis.
G • G aC • 2 1068362 H 32 a. Obesidad.
E.G.D.2 911520 H 41 a. Obesidad. Varices. Alope—  
nia. Tetania.
A 6 G • D • 2 2118043 H 68 a. Obesidad. Depresién. Vari­
ces. Bocio nod. normof. —  
Cardiopatia. Nod.frio. Ps_o 
riasis.
C.G.F.2 2106671 H 29 a. Obesidad. Sind. de angustia 
Polio.
L a G • F • 2 1225471 V 46 a. Obesidad. Litiasis renal.
M.G.G.; 1564601 H 21 a.





212915 V 64 a. Obesidad. Diabetes. Espon- 
diloartrosis. Hernia ing. 
Hernia. Umbi.
L.G.E.H* s 868185 H'"' 10 a. Obesidad. R.C.A.




MâC.G.M.; 1904551 H 18 a. Obesidad.
S.G.H.2 1103703 H 35 a. Obesidad. Litiasis Renal. 
Gonastrosis.
A.G.M.2 1048825 H 36
i
a. Obesidad. Lipomatosis. De­
presién. Toxoplas.
M.G.N.0.2 2053188 H 23 a. Obesidad Barraquer-Simons.
M^T.G.P.2 202152 H 9 a. Obesidad.
J.G.P.2
/
1839686 V 21 a. Obesidad. Cardiopatia. Cra 
neopatia. Tetania.
M^P.G.R.2 2079284 H 18 a. Obesidad.
P.G.C.2 676066 H 14 a. Obesidad.
A.G.R.2 29580 H 42 a. Obesidad. Diabetes.
J.G.R.2 94808 H 56 a. Obesidad. Piés pianos. Te­
tania, Espondiloartrosis.
C.G.S.G.2 s.n9. H 16 a. Obesidad. Barraquer-Simons.
A.G.L,2 15970 H 45 a. Obesidad. Lipomatosis. Piés 
pianos. Coxartrosis.
M.G.S.2 2 41 259 H 36 a. Obesidad. Bocio nodul. nor 
mof.
C • G •  A • 2 485838 H 40 a. Obesidad. Espondiloartro—  
sis. Colelitiasis. Cervico 
artrosis.
CA.G.B.2 1663085 H 26 a. Obesidad.
P• G• L« 2 1 205376 H 27 a. Obesidad. Colitis espastica
M.G.P.2 558338 H 12 a. Obesidad.
M9A.G.G.2 193628 H 38 a. Obesidad.
D • G •  B •  2 492431 H 50 a. Obesidad.
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J • G • A • 2 322644 H 41 a. Obesidad. Craneopatia.
C • G *C • 2 1921722 H 16 a. Obesidad.
X • G *C # 2 337437 H:, 50 a. Obesidad. Varices. Piés —  
pianos. Climaterio.
M • G • G • 2 254275 H 41 Obesidad. Tetania. Bronqui 
tis.
A • G • L • 2 81367 H 44 a. Obesidad. Craneopatia. Hi­
pertensién.
M.G.P. 1195644 H 58 a. 1 Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién. Artrosis. Craneo­
patia. Psoriasis.
M.G.C.2 8003181 H 72 a. Obesidad. Piés pianos. Cer 
vicoartrosis.
C.G.D.2 11928 H 58 a. Obesidad. Piés pianos. Hi­
pertensién. Gonastrosis.
M^T.G. J'.2 1211306 H 34 a. Obesidad.
P • G • G • 2 84949 H 49 a. Obesidad. Histerectomia. - 
Hipertensién. Tetania. Go- 
nartrosis.
A.G.M.2 978492 V 40 a. Obesidad. Litiasis,renal.
N.G.R.2 127827 H 18 a. Obesidad. Amenorrea.
A * G • P • 2 451323 H 39 a. Obesidad.
MâM.G.R.2 612310 H 9 a. Obesidad. Oligofrenia.
T.G.V.2 321 42 6 H 58 a. Obesidad. Piés pianos.
N.G.P.2 4 7 5 5 2 0 H 63 a. Obesidad.
E.G.E.2 474967 H 44 a. Obesidad. Lipomatosis.
L . G . M . 2 677482 V 36 a. Obesidad. Dermitis.
M.G.C.2 2 0 1 9 9 3 4 H 20 a. Obesidad.
MSP.G.H.2 1259138 H 24 a. Obesidad,
E.G.O.P.2 1670980 H 45 a. Obesidad.
JJ.G.M.2 1202327 V 11 a. Obesidad.
S . G . G . 2 169711 H 54
1





H 16 a. Obesidad. Onfalitis.
A.G.v;: 752566 V 48 a. Obesidad,
C . G a G . à 78227 II 29 a. Obesidad. Anemia.
V.G.G.: 87097 H 57 a. Obesidad.
2040958 H 70 a; Obesidad.
tensién.
Diabetes. Hiper-
607234 V 37 a. Obesidad. Diabetes.
T.H.C.: 246353 H 33 a. Obesidad.





M.H.M.; 137186 H 21 a. Obesidad.
M^C.H.Ll.: 1902295 H 9 a. Obesidad.
T.H.G.; 800777 H 24 a. Obesidad. Craneopatia. - 
Hipoglucemia.




E.H.T.: 386503 H 45 a. Obesidad. Lipomatosis. Bo­
cio nodular normof. Nod, - 
frio. Depresién. Hiperten­
sién .
M.H.T.; 1597017 H 26 a. Obesidad. Bocio nodular.
C.H.G.; 7 2 7 7 4 6 H 37 a. Obesidad. 
pianos.
Craneopatia, Pié
M^P.H.P.; 192216 H 16 a. Obesidad. Hirsutismo ovari 
CO. Amenorrea. Ovario poli 
quitico.
B . H • A , I 1240412 H 49 a. Obesidad. Craneopatia.
P.H.S. ; 225343 H 38 a. Obesidad. 
cervical.
Espondiloartrosi
M^I.H.R.; 113897 H 14 a. Obesidad. Oligofrenia.
C.H.G.; 20 1 40 42 H 17 a. Obesidad. Lipomatosis.
R.C.A, Tetania. Diencefal^o 
sis.
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T.H.H.: 215597 H 44 a. Obesidad. Colelitiasis.
J.H.P.: 157 3330 V 41 a. Obesidad.
V.H.R.: 2261294 H 17 a. Obesidad. Hipotiroidismo•
F.H.L.: 841174 H 30 a. Obesidad. Craneopatia. Te-
tania.
414727 H 9 a. Obesidad, Tetania. Micropo 
liadenitis.
E. H. G. 2 1266915 H 42 a. Obesidad. Neurosis.
A.H.D.: 170 4740 H 22 a. Obesidad. Pies pianos.
M.H.F.: 8O25277 H 53 a. Obesidad.
J. H . B . • 384970 V 48 a. Obesidad. Espondiloartrosis
Y.I.S.: 537307 H 16 a. Obesidad. Craneopatia.
G.I.S.: 537307 H 14 a. Obesidad.
D.I.S.: 2264536 H 36 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
A.I.E.: 669880 H 7 a. Obesidad.
M.I.B.: 106412 H 34 a. Obesidad.
C.I.M.: 76776 H 53 a. Obesidad.
J.M.I.B.: 747430 V 35 a. Obesidad. Bronquitis.
M^C.I.J.: 2218325 H 21 a. Obesidad. R.C .A.
J.I.T.: 787888 H 31 a. Obesidad.
patia.
Tetania. Craneo-
E.I.A.: 1228215 H 26 a. Obesidad.
D.I.G.: 10758 H 11 a. Obesidad. Oligofrenia.
R.I.J.: 717153 H 54 a. Obesidad. 
Ulcus.
Depresién. Reuma
E.J.R.: 321 3 14 H 8 a. Obesidad.
F. J. G. 2 119936 V 47 a. Obesidad. Diabetes. Impo—  
tencia. Cervicoartrosis.
R.J.G.2 356006 V 55 a. Obesidad, Diabetes.
S.J.J.2 2310646 H 69 a. Obesidad. Creneopatia. Fiés
pianos. Bloqueo R.D
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E.J.S.; 396613 H 13 a. Obesidad.
42387 H 51 a. Obesidad.
C.J.B.: s,n2 H 61 a. Obesidad. Lipomatosis. De­
presién. Piés pianos. Dien 
cefalosis. Hipertensién,
A,J.F.; 940922 H 26 a. Obesidad. Displasia.
P.J.B,: 1090160 H 36 a. Obesidad.
J.J.E.: 11872 H 54 a. Obesidad.
E.J.G.: 15970 V 14 a. Obesidad. Microgenitosomia
N.J.J.: 66605 H 34 a. Obesidad.
FJ.J.L.: 1531999 V 16 a. Obesidad.
M^P.J.O.; 87750 H 49 a. Obesidad.
C.J.T.: 2120161 H 72 a. Obesidad. Piés pianos. An_e 
mia. Hipocrone. Insuf. car 
diaca.
A.J.G.: 613799 V 38 a. Obesidad. Diabetes. Teta—  
nia.
R.J.V.: 267223 H 50 a. Obesidad.
M.K. 4328 H 31 a. Obesidad. Perametritis.
M^D.L.L.; 2008991 H 36 a. Obesidad.
R.L.P.: 289492 H 35 a. Obesidad. Bocio.
S • L,C • A, : 426621 H 36 a. Obesidad. Varices.
M^A.L.P.; 928710 H 13 a. Obesidad. Hipercortical.
M^A.L.L.: 287935 H 43 a. Obesidad. Adenoma cromofobo 
Cushing yatrogénico. Craneo 
patia. Macromastia.
J.L.R.: 193907 H 43 a. Obesidad. Lipomatosis. Dien 
cefalosis. Piés pianos. 
Vitiligo. Cervicoartrosis.
D.L.S.; 3 6 5 16 H 47 a. Obesidad. Diabetes.insipi- 
da (Hipofisis).
J.A.L.A.; 2 17 5 5 0 6 V 59 a. Obesidad. Diabetes. Craneo
patia, Hiperlipemia, Gota.
76)
MâQ.L.C.; 2257153 H 18 a. Obesidad,
AMâ.L.G.; 997911 H 59 a. Obesidad. Depresién.
T • L • G • : 66141 H ' 56 a. Obesidad. Lipomatosis. Ar­
trosis.
L • L • G • • 1450067 V 23 al. Obesidad. Piés pianos.
F.L.L,: 1659961 H 58 a. Obesidad. Depresién. Hiper 
tensién. Ins. renal. Artro 
sis.
L.L.M.: 170033 V 35 a, ' Obesidad.
E.I.L.S.; 32098 H 49 a. Obesidad. Histerectomia. 
Craneopatia.
J • L) • S • • 308999 H 43 a. Obesidad. Craneopatia. 
Diencefalosis. Tatenia.
M.L.O.: 382122 H 19 a. Obesidad. Tetania.
M.L.A.2' 2122564 H 51 a. Obesidad. Depresién. Espon 
diloartrosis.
C * L • 3 • • 2280112 H 60 a. Obesidad. Diabetes. Lipoma 
tosis. Hipertensién,
S • L • R • : 1692832 H 72 a. Obesidad. Hipertensién. Ad 
coholismo. Cor pulmonale.
PG.L.P.; 2151517 H 71 a. Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién. Craneopatia. Cer 
vicoartrosis. Retinopatia.
D • Li • G • • 1686476 H 63 a. Obesidad. Hipertensién.
N.L.M.: 2093933 V 13 a. Obesidad.
R.L.M.: 3996 V 14 a. Obesidad. Oligofrenia, Gi- 
necomastia.Microgenitosomia
E •L.C . : 1456913 H 53 a. Obesidad. Craneopatia. ---
Piés pianos. Espondiloar—  
trosis.
E.L.C.: 1456913 H 14 a. Obesidad.
G • L • A • 2 1146036 H 56 a. Obesidad. Litiasis renal.
S.L.E.2 1858892 H 25 a. Obesidad. Hepatitis.
7 7)
M.L.A.: 1383438 H 59 a. Obesidad.
DE.L.A.: 251656 V 27 a. Obesidad.
M.L.C.: 587 H 65 a. Obesidad. Diabetes. Hirsu­
tismo. Craneopatia. Cervi­
coartrosis. Pielonefritis.
M.L.M.J.: 1624796 H 53 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
R. L . G e s 453911 H 36 a. Obesidad. Artritis.
R.L.L.: 697316 H 49 a. Obesidad. Reumatismo.
MâJ.L.M.; 1533573 H 63 a. Obesidad. Piés pianos.
B.L.M.:■ 283081 H 54 a. Obesidad. Craneopatia. L.E. 
Tetania. T.P. residual.
C.L.P. : 2213203 H 18 a. Obesidad. Lipomatosis. —  
Piés pianos.
E.L.T.: 616849 H 43 a. Obesidad. Tiroiditis.per'- 
radiacién. Piés pianos. 
Cervicoartrosis.
P.L.V.: 1089915 H 70 a. Obesidad. Tetania. Craneo­
patia. Hipertensién. Artro 
sis. Opacidad cristalina.
A.L.S.: 2270483 H 15 a. Obesidad. Piés pianos.
V . L. G. s 25441 H 46 a. Obesidad.
C.L.S.: 468109 H 64 a. Obesidad. Craneopatia.
A.L.B.; 8002223 H 52 a. Obesidad.
M^D.L.O.; 1232550 H 28 a. Obesidad. Tetania, Cervi—  
coartrosis.
E.L.R.: 5758 H 64 a. Obesidad. Tiroiditis por - 
radiacién. Cervicoartrosis
JA.L.V.: 1285672 V 29 a. Obesidad. Gota. Hiperten—  
sién.
J.L1.M.2 1700316 H 29 a. Obesidad. Diabetes.
V.M.A.: 1124062 H 35 a. Obesidad. Artrosis.rodilla.
M.M.P.: 468863 H 38 a. Obesidad. Bocio nodular. 
Nodulo Frio. Caliente.
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M.M.G, : 1009246 H 31 a. Obesidad. R.C.A. Bocio di- 
fuso normof.
534264 H:, 65 a. Obesidad. Colelitiasis. Da 
creocistitis. Reuma.
829505 H 34 Obesidad. Bocio nodular —  
normof. Varices. Craneopa­
tia. Tetania,
C.M.G. : 53991 H 18 a. Obesidad. Megalomastia. 
Mastopatia fibro.
C.M.P.: 179870 H 67
1
a. Obesidad. Diabetes. Despren 
dimiento retina.
FJ.M.B,; 43265 V 11 a. Obesidad.




76301 H 67 a. Obesidad. Bocio nod. Nod. 
Frio. Piés pianos. Poliar- 
trosis.
C.M.S.: 720 H 45 a. Obesidad. Bocio nodular —  
normof.
J.M.G.: 1536721’ H 44 a. Obesidad. Depresién. Cervi 
coartrosis.
P.M.G.: 1059385 V 30 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
A.M.F.: 82601 H 52 a. Obesidad.
C.M.S.: 1778692 H 59 a. Obesidad. Prediabetes.
C.M.P.: 1690138 H 35 a. Obesidad.
V.M.E.: 805502 H 65 a. Obesidad. Diabetes.
P.M.C.; 2288575 V 50 a. Obesidad. Depresién.
L.M.R. 2 255565 H 43 a. Obesidad.
I.M.M.2 581344 H 37 a. Obesidad.
L.M.M. 2 16825 V 44 a. Obesidad.
P.M.Z.2 365170 V 44 a. Obesidad. Diabetes.
C.M.E.2 314755 H 37 a. Obesidad.
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456 H 48 a. Obesidad. Diabetes. Piés —  
pianos. Hipertensién.
JA.M.P.: 487886 V ;, 12 a. Obesidad. R.C.A.
A.M.s.: 104646 V 14 9-* Obesidad.
S.M.B.: 36610 H 56 a j t Obesidad. Varices. Piés pia 
nos. Craneopatia.
A.M.s.: 1419238 V 57 a.
1
Obesidad. Diabetes. Hiper—  
tensién. Craneopatia. Espon 
diloartrosis. Ulcus.
J.M.F.M.; 1474497 H 28 a. Obesidad. Craneopatia. Car­
diopatia cong.
C.M.G.: 556237 H 68 a., Obesidad. Craneopatia, Bo—  
cio multinod. Nod. Frio. H_i 
pertensién. Tetania, Artri­
tis.
M.M.Z.:' 35361 H 56 a. Obesidad. Hipertensién.
M^J.M.M.: 149187 H 49 a. Obesidad. Diabetes.
C.M.H.: 1389470 H 19 a. Obesidad. Celulitis.
V.M.F.2 41226 H 45 a. Obesidad. Varices. Piés pla 
nos, Espondiloartrosis.
J.M.H.2 844499 H 69 a. Obesidad. Hipertensién.
A.M.I.: 874121 H 28 a. Obesidad. Craneopatia. Cer­
vicoartrosis .
P.M.L.; 260290 H 48 a . Obesidad. Bocio nod. normof 
Nod. Frio. Tetania. Tiroidi 
tis.
M^D.M.M.; 34407 H 30 a. Obesidad. Craneopatia. Teta 
nia, Reuma.
P.M.M. : 298363 H 37 a. Obesidad. R.C.A.
MA.M.S.; 1581512 V 28 a. Obesidad. Artrosis decha.
M.M.A.: 206856 H 42 a. Obesidad.
R.M.B.: 101313 H 16 a. Obesidad.
M.M.C.: 1507728 H 54 a.
I




529576 H 46 a.
1658900 H 61 a.
C.M.P.: 208566 H 17 a.
R.M.F.; 1541069 H 55 a.
545 2 0 V 51 a.
A.M.G.; 2178308 H 16 a.
E.M.H.: 2022306 H 19 a.
R.M.L.; 199453 H 61 a.
J.M.M.; 2048021 H 41 a.
M.M.P . 2 169081 H 47 a.
E.M.R.: 111547 H 58 a.
J.M.S.: s.n2. H 58 a.
J.M.V.: 731571 H 49 a.
C.M.V.: s.n2. H 27 a.
F.M.T.: 468804 V 8a.
S.M.R.: 7 6 9 0 6 8 V 12 a.
R.M.B.:
Obesidad. Diencefalosis. - 
Galactorrea yatrogenica. 
Tetania. Alergia. Sit. an­
gustia.
Obesidad. Hipertensién. —  











Obesidad. Hipertensién. —  
Craneopatia. Otitis.
Obesidad.
Obesidad. Piés pianos. Cer 
vicoartrosis. Micosis. Aler 
gia.
Obesidad. Insuf. suprarre- 
nal. Tetania,




Obesidad. Piés pianos. Ri- 
nitis.




394558 H 13 a. Obesidad.
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M.M.R.; 94478 H 11 a. Obesidad. Piés pianos.
1127102 H 7 a. Obesidad. Leucorrea.
D.M.A.: 93%834 H;, 38 a. Obesidad.
A.M.O.: 299579 V 19 a. Obesidad.
C.M.S.: 1914858 H 65 a. Obesidad. Bocio nod. nor—  
mof.
F.M.P.: 2223312 H 52 a.
1
Obesidad diencefélica. Hi­
pertensién. Craneopatia, - 
Artrosis.
J.M.G.: 167806 V 58 a. Obesidad. Hipertensién.
C.M.H.: 2261340 H •17 a. Obesidad. Hipertensién.
A.M.Ch.: 255905 V 64 a. Obesidad. Hipertensién.
C.M.C.:
i
490234 H 37 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Tetania. Micosis. Histerec 
tomia.
F.M.F.: 129973 H 58 a. Obesidad. Poliartritis. Hi. 
pertensién.
M^M.M.R.; 2156590 H 21 a. Obesidad. Bocio difuso nor 
Varices. Piés pianos. Teta 
nia. Reuma.
V.M.R.: 1078784 V 46 a. Obesidad. Cirrosis.
M^C.M.T.: 564203 H 48 a. Obesidad. Craneopatia. 
Diencefalosis.
P.M.G.2 693804 H 7 a. Obesidad.
A.M.G.2 1632175 V 41 a. Obesidad. Craneopatia.
C.M.E.2 1235075 H 47 a. Obesidad. Diabetes.
A.M.C.2 618391 H 52 a. Obesidad. Varices, Depre—  
sién. Craneopatia.
J.M.G.2 775234 H 53 a. Obesidad. Lipomatosis,
MâA.M.R.2 931017 H 50 a. Obesidad. Diabetes. Lipoma 
tosis.
P;M.T.2 524904 V 75
1
a. Obesidad. Bronquitis crén_i 
ca.
C.M.M.2 1264003 H 51 a. Obesidad. Hipertensién. —
Climaterio. Craneopatia.
82)
M.M.R. 2 145044 H 46 a. Obesidad. Bocio nod. nor-r 
mof. N.Frio.
E.M.G.2 1348759 H 53 a. Obesidad. Diabetes. Hiper 
tensién.
L.M.C.2 73249 H 31 a. Obesidad. Espondiloartro­
sis.
A.M.A. 2 366739 H 42 a. Obesidad.
MâT.M.G.2 973168 H 46 a. Obesidad. Craneopatia. De 
presién. Ciatia. Colecis- 
topatia.
T.M.G.2 17479 H 51 a. Obesidad. Ldpomatosis. —  
Craneopatia. Artritis.
P.M.P.2 1602176 V 25 a. Obesidad. Craneopatia,
JL.M.R.2 1321969 V 28 a. Obesidad. Distonia neuro- 
vegetativa.
P.M.M.2 52043 V 67 a. Obesidad. Diabetes.
A.M.H.2 190337 H 51 a. Obesidad.
M2D.M.P.2 2127679 H 16 a. Obesidad.
M.M.B.2 112800 H 52 a. Obesidad. Hipertensién. - 
Diencefalosis.
P.M.G.P.2 1976255 H 17 a. Obesidad.•
A.M.G.2 490026 V 57 a. Obesidad. Arterioesclero- 
sis. Espondiloartrosis.
I.M.L. 2 1402343 H 44 a. Obesidad. Histerectomia y 
mastect. por ca. mama. —  
Cervicoartrosis.
P.M.M.2 226307 H 26 a. Obesidad.
A.M.P.2 102342 H 29 a. Obesidad. Hiperplasia su- 
prarrenal. Tetania. Piés- 
planos. Ovario poliqufti- 
co. Bronquitis crénica.
J.M.T.2 1708987 V 30 a. Obesidad. Craneopatia.
M.M.U.2 960868 H 19 a. Obesidad. Craneopatia.
83)
B.N.F.: 1881715 H 40 a.
/
E.N.G.C.; 2062444 H 13 a.
J.N.P.:, 639701 H 37 a.
G.N.T.: 298124 H 52 a.
F.N.B.: 311688 V 12 a.
I.N.P.: 2283379 H 78 a.
F.N.G.: 303359 H 61 a.
P.N.R.: 2030918 H 67 a.
MA.N.V.; 62730 V 8a.
MâL.N.M.: 2247720 H 24 a.
C.N.G.; 1826956 H 64 a.
B.N.R.: 5087 H 41 a.
M.N.O.: 17768 H 44 a.
E.O.H.: 23125 H 17 a.
T.O.S.: 1696603 H 52 a.
A.O.S.: 8016911 H 60 a.
J.L.O.H.: 917232 V 2a.
M.O.R.:u 489599 H 37 a.
Obesidad. Tetania. Cervi—  
coartrosis.
Obesidad. Piés pianos. - 
Quiste de Ovario.
Obesidad. Becit. Bocio nod, 
NlFrio. Tetania.
Obesidad.
Obesidad. R.C.A. Microgeni 
tosomia.
Obesidad. Diabetes.
Obesidad. Diabetes. Piés - 
pianos. Diencefalosis.
Obesidad. Hipertensién. - 
Piés pianos.




cio nod. normof. N.Frio. - 
C ervicoartrosis.











presién. Tetania. Bocio n_o 
dular normof.
A.O.G.: 33081 V 41 a. Obesidad.
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S.O.D.; 51605 V 46 a. Obesidad. Lipomatosis.
S.O.S.; 245053 H. 62 a. Obesidad. Cataratas.
A.O.H.; 378206 H 54 a. Obesidad. Diabetes. Bocio 
nod. normof. Cervicoartro­
sis.
L.O.Y.: 559354 V 55 a. Obesidad. Diabetes.
M.O.S.: 249919 H 41 a. Obesidad. Hipertensién. —  
Craneopatia. Migrana.
C.O.A.: 340891 H 54 a. Obesidad. Hipertensién. 
Piés pianos.
A.O.M.; 500509 H 43 a. Obesidad. Depresién. Teta­
nia. Martopatia.
A.O.M.; 358642 H 41 a. Obesidad, Tetania,
J.O.V.; 8130255 H 20 a. Obesidad. Bocio nodular, 
Piés pianos.
J.O.R.: 1718486 V 22 a. Obesidad.
J.O.A.; 486421 V 40 a. Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién ,
L.P.M.: 229881 H 64 a. Obesidad.
J.P.A.: 1056149 H 31 a. Obesidad. Bocio nodular —  
normof.
T.P.L.: 1463779 H 64 a. Obesidad. Dupuytren. Pielo^ 
nefritis. Onicomioosis.'
P.P.S.R.: 230018 H 75 a. Obesidad. Hipertensién. —  
Craneopatia. Ulcus. Espon­
diloartrosis.
M^R.P.M,; 106877 H 54 a. Obesidad. Craneopatia. Te­
tania, Cervicoartrosis.
S. Batter.
I.P.R.; 35150 H 44 a. Obesidad. Histerectomia. - 
Espondiloartrosis. S. de - 
angustia.
AMS.P.T.: 2013633 H 18 a. Obesidad.
85)
M^A.P.A.; 227213 H 48 a. Obesidad.
G • P. D • ; 8000123 H
' i
49 a. Obesidad. Artrosis de cade 
ra.




A.P.L.: 910568 H 41 a. Obesidad. Hipertensién.
M.P.M.: 168116 H 60 a. Obesidad. Varices.
O.P.P.: 1835982 H 52 a. Obesidad. Osteoartrosis.
M.P.S.: 807 18 H 45 a. Obesidad.
M^T.P.V,; 1475177 H 27 a. Obesidad. Lipomatosis. Dien 
cefalosis. Varices. Espon­
diloartrosis .
J.P.S.; 2181128 V 68 a. Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién .
T.P.H.:' 418062 V 53 a. Obesidad.
B . P. S . ; 1394949 H 53 a. Obesidad. Adenoma croméfcgo 
Espondiloartrosis, Nevus - 
pigment.
M^A.P.V.i 2115780 H 71 a. Obesidad. Diabetes.
A.P.M.; 70375 H 49 a. Obesidad.
JM.P.M. ; 99705 V 10 a. Obesidad. R.C.A.
R.P.M.: 444834 H 44 a. Obesidad, Hipertensién. 
Pielonefritis,
MâC.P.P.: 1075149 H 35 a. Obesidad. Craneopatia. Dien 
cefalosis. Bocio normof.
F.P.E.: 271 256 V 50 a. Obesidad. Diabetes. Craneo 
patia.
J.P.C. : 699416 V 50 a. Obesidad. Artrosis. Hiper­
tensién, Pielonefritis cré 
nica.
P.P.P.; 333155 V 42 a. Obesidad. Depresién.
M.P.Y.: 89142 H 53 a. Obesidad. Hipertensién. Cra
neopatia.
86)
F.P.R.: 1541532 V 39 a. Obesidad.
J.P.F'l; 1726815 H 30 a. Obesidad.
A • P • G • ! 21 22892 H 58 a. Obesidad. Piés pianos. Ade 
noma croméfobo. Cataratas. 
Craneopatia.
G.P.F.: 2283535 H 66 a. Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién. Craneopatia.
M.P.D.: 250 3 96 H 45 a. Obesidad.
E.P.R.; 37445 V 48 a. Obesidad. Gota.
M.P.A.: 1462960 H 45
!
a. Obesidad. Craneopatia.
M^A.P.P.: 218938 H 16 a. Obesidad. Tetania.
C.P.V.: 982977 H 50 a. Obesidad.
L.P.G.: 154928 H 24 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Tetania.
L.P.M.: 1994949 H 54 a. Obesidad. Artrosis rodilla
E.P.S.: 1022133 H 28 a. Obesidad. Tetania.
M.P.B.: 212915 H 56 a. Obesidad.
M.P.G.: 1916461 H 61 a. Obesidad. Artrosis rodilla
M.P.C.: 152122 H 39 a. Obesidad. Craneopatia. Ar­
trosis rodilla.
J.P.E.: 163729 H 40 a. Obesidad. Piés pianos. Te­
tania. Cervicoartrosis. 
T.P. residual.
L.P.F.: 132587 K 46 a. Obesidad. Lipomatosis. Cra 
neopatia.
JL.P.G .• 240659 V 45 a. Obesidad. Bronquitis crén^i 
ca. !
D.P.S.; 7 7 9 2 0 H 50 a. Obesidad, S.Batter. Cervi­
coartrosis .
C.P.V.; 185372 H 46 a. Obesidad. Craneopatia. Te­
tania. L.E. Poliartritis.
M.P.Z.: 558338 H 47 a. . Obesidad.
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P.P.R.: 2 I4 9O6 H 52 a. Obesidad. Diabetes.
M^P.P.A.; 57252 H 41 a. Obesidad. Craneopatia.
FJ.P.N.: 350522 V ' 16 a. Obesidad.
M^L.P.O.; 1682691 H 37 a. Obesidad.
P.P.O.: 517215 H 50 a'. Obesidad.
J.P.L.: 921228 H 48 a. Obesidad. Reumatismo.
C.P.M.2 418772 H 46 a.
1
Obesidad. Piés pianos. Ora 
neopatia. Cervicoartrosis.
F.P.D.C.: 1831569 V 62 a. Obesidad. Hipotoidismo. B£ 
cio nodular. N.Frio. Hiper 
tensién. Exoftalmos.
O.P.D.: 1390645 H 45 a. Obesidad.
M^P.P.B. 2 51436 H 14 a. Obesidad. Hipercortical.
J.P.S.2/ 622416 H 64 a. Obesidad. Gota. Hiperten—  
sién. Histerectomia. Espon 
diloartrosis.
J.P.C. 2 398596 V 39 a. Obesidad. Bocio nodular —  
normof, N.Frio.
F.P.P.2 1 7 0 4 11 V 14 a. Obesidad. R.C.A, Microgeni 
tosomia.
E.Q.C.2 I8O6 9 5I H 59 a. Obesidad. Artrosis rodilla.
F.Q.J.; 894853 H 56 a. Obesidad. Varices. Tetania 
Poliartritis.
M.R.N.2 625279 H 20 a. Obesidad. Lipomatosis. 
S. Angustia.
M^T.R.A.2 8160224 H 17 a. Obesidad,
MâC.R.C.2 1602177 H 31 a. Obesidad. Piés pianos. Dien 
cefalosis.
M.R.M.2 659981 H 38 a. Obesidad.
A.R.M. 2 383809 V 59 a. Obesidad.


















98/421 H 19 a.
98421 H 13 a.












2013308 H 47 a.
48413 H 50 a.
90210 H 13 a.
K 62 a.
H 62 a.
MSL.R.S.: 8146549 H 42 a.
29996 H 10 a.
14703 V 58 a.
690413 H 40 a.
991635 H 49 a.
811383 H 27 a.
Obesidad. Bocio difuso nor 
mof.
Obesidad. Bocio difuso nor 
mof •




Obesidad. Artrosis. Craneo 
patia.






Obesidad. Addison (insuf. 
Suprarrenal). Craneopatia- 
Bocio difuso normof.
Obesidad. Piés pianos. Me­
galomastia.
Obesidad. Tetania.
Obesidad. Bronquitis créni 
ca.
Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién. Piés pianos. Cata 
rata. Cervicoartrosis. Te­
tania. f
Obesidad. Bocio nodular —  
normof. N.Frio. Craneopa—  
tia. Piés pianos. Galacto­
rrea, Hipertensién. Artro­
sis.
Obesidad. Lipomatosis. Se- 
cuelas post.meningitis.
89)
705131 H 35 a. Obesidad. Bocio nodular 
hipoti. Craneopatia. Dien­
cefalosis .
M.R.F.; 1142686 H 15 a. Obesidad. R.C.A.
MP.R.M.: 2012647 H 28 a^. Obesidad. Depresién. Ulcus 
Colecistitis. ,
A.R.M.: 255196 H 55 a. Obesidad. Depresién. Cra—  
neopatia. Cervicoartrosis.
I.R.V.; 58657 H 30 a., Obesidad.
A.R.M.: 107189 H 41 a. Obesidad. Depresién. Cervi 
coartrosis.
C.R.P.: 345686 H 60 a> Obesidad. Craneopatia.
M.R.P.: 1147814 H 25 a. Obesidad.
A.R.L.: 306672 V 43 a. Obesidad.
E.R.Be2 2230503 H 59 a. Obesidad. Piés pianos. Hi­
pertensién. Cervicoartro—  
sis. Hipoacusia izq.
M^D.R.D.2 8132705 H 21 a. Obesidad.
C.R.M.2 1300766 H 36 a. Obesidad.
A.R.R.2 44579 H 40 a. Obesidad. Craneopatia. 
Diencefalosis•
A.R.S.2 8152027 H 21 a. Obesidad. R.C.A. Lipomato­
sis. Craneopatia.
F.R.J.2 581803 V 11 a. Obesidad.
C.R.R.2 286347 H 10 a. Obesidad. R.C.A. Tetania.
M^T.R.A.2 1000842 H 14 a. Obesidad. Secuela post, en
cefa. Gastroenteritis•
M^P.R.A.2 564734 H 14 a. Obesidad.
R.R.C.2 2080970 H 30 a. Obesidad.
M.R.D.2 1617527 H 48 a. Obesidad. Colelitiasis.
F.R.G.2 8038018 H 43 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
P.F.G.2 351051 H 51 a. Obesidad. Diabetes. Insf.-
suprarrenal,
90)
D.R.L.: 286347/ H 50 a. Obesidad. Piés pianos.
J.R.^.: 260463 H 41 a. Obesidad. Depresién Espon­
diloartrosis .
C.R.O.: 637106 H 32 a. Obesidad. Estrabismo.
E.R.R. 2281874 V 11 a. Obesidad. Microgenitosomia
S.R.S.: 29996 H 10 a. Obesidad.
L.R.L.: 337566 H 43 a. Obesidad. Bocio nodular 
normof. Cervicoartrosis. - 
Litiasis renal.
D.R.S.: 107395 H 35 'a. Obesidad. Bocio nodular —  
normof. Nodulo frio.
AI.R.A.; 401687 H 11 a. Obesidad.
R.R.B.; 42097 H 47 a. Obesidad. Cervicoartrosis. 
Bocio nodular normof. Ti—  
roiditis.
M.R.P.: 135300 H 59 a. Obesidad.
C.R.L.; 2106949 H 66 a. Obesidad. Diabetes. Cervi­
coartrosis .
V.R.P.: 2034461 H 18 a. Obesidad.
C.R.C.: 2031249 H 49 a. Obesidad. Tetania. Craneo­
patia. Bronquitis. Cervi—  
coartrosis.
M^C.R.R.; 2121603 H 74 a. Obesidad. Artritis.
T.R.S.Î 340851 H 40 a. Obesidad. Depresién. Bocio 
nodular normof. Piés piano:
T.R.S.: 2246930 H 20 a. Obesidad.
M^T.R.Z.; 662335 H 42 a. Obesidad. Diencefalosis. - 
Ciatica. Reuma. Hipoacusia
C.R.Z.; 1784726 K 29 a. Obesidad. Craneopatia.
M^A.S.B.: 362880 H 15 a. Obesidad. R.C.A. Psicopati 
ca. I
M.S.A.: 773512 H 8 a. Obesidad.





34^82 H 45 a. Obesidad. Depresién. Cra—  
neopatia. Diencefalosis. - 
Espondiloartrosis.
M^R.S.G.: 1444867 H 39 a. Obesidad. Ulcus. Bocio nodu 
lar normof. Hernia hiato.
J.S.P.; ' 11302 V 14 a. Obesidad.
M.S.S.: 543065 H 42 a. Obesidad. Espondiloartrosis 
Piés pianos. Anemia,
M.S.V.: 222873 H 57 a. Obesidad. Lipomatosis. Ar­
trosis. Varices.
M.S.G.2 407598 H 41 a. Obesidad.
M.S.B.2 107960 V 62 a. Obesidad. Adenoma croméfo­
bo, Infarto. Cor pulmonale.
O.S.P.2 845372 H 12 a. Obesidad.
A.S.S. 2 14069 H 44 a. Obesidad.
O.S.I.2 46198 H 68 a. Obesidad. Depresién. Dien­
cefalosis. Hipertensién. 
Catarata.
L.S.G.2 386141 H 38 a. Obesidad.
A.S.M.2 12035 H 56 a. Obesidad. Piés pianos. Cra 
neopatia. Varices. Hiper—  
tensién. Artrosis.
MA.S.A.2 2241248 H 32 a. Obesidad.
E.S.M.2 2121559 H 80 a. Obesidad. Reuma. Hemiple—  
jia izq.
D.S.M.2 703926 H 50 a. Obesidad. Piés pianos.
M.S.D.2 602666 H 72 a. Obesidad. Diabetes. Hiper­
tensién. Craneopatia.
H.S.M.2 951363 H 44 a. Obesidad. Pies pianos. Cra 
neopatia,
M^C.S.S.2 1458181 H 28 a. Obesidad.
JM.S.M.2 893687 V 7 a. Obesidad. R.C.A. Piés pla-
nos. Coxa valga.
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I.S.T.: 359440 H 42 a.
F.S.D.; 2237102 H 18 a.
M^T.S.B.: 1464794 H 25 a.
F.S.C.: 1075106 V 60 a.
F.S.C.; 110017 H 51 a.
M.S.E.: 231221 H 11 a.
R.S.G.: 1708394 V 25 a.
M^R.S.G.; 2064240 H 16 a.
V.S.M.: 256009 H 52 a.
I.S.M.; 19324 H 21 a.
R.S.M.: 1662972 H 37 a.
JJ.S.M.: 596120 V 13 a.
E.S.P.; 686470 V 10 a.
A.S.P.: 104646 H 42 a .
D.S.S.; 1761125 H 32 a.
A.S.S.; 581511 V 13 a.
C.S.T.; 1539360 H 24 a.
M^D.S.O.: 1584347 H 44 a.
A.S.J.: 96471 V 60 a.
M.S.R.: 1082096 H 61 a.
F.S.L.: 2177247 V 9 a.
L.F.S.G.: 679417 V 9 a.

















Obesidad. Tetania. Piés —  
pianos. Artrosis. Hernia - 
umbilical.
Obesidad.
Obesidad. R.C.A, Microgeni 
tosomia.
Obesidad. R.C.A.
Obesidad. Bocio nodul. nor 
mo. Nodulo Frio.
Obesidad. Enfisema pulmo—  
nar.
Obesidad, Hipertensién.
Obesidad. Bronquitis asmA- 
tica. Tetania. Desarrollo- 
psiquico anormal.
Obesidad. R.C.A, Microgeni 
tosomia.
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P.S.P.: 613 H 57 a. Obesidad. Cistitis. Diabe—  
tes.
M^D.S.T.: 314808 h :» 13 a. Obesidad. Hipercortical su­
prarrenal. R.C.A. Tetania.
J • S • G • 2 741254 V 42 Obesidad. Diabetes. Poliom_e 
litis.
P.S.P.: 241618 H 43 a. Obesidad. Craneopatia. Hi—  
pertensién. Diencefalosis.
A.S.S.M.: 494807 H 48 a* , Obesidad. Piés pianos.
MâR.S.G.: 2186064 H 25 a. Obesidad.
O.S.Z.: 1850760 H 21 a. Obesidad. R.C.A. Diencefalo 
sis. ABD.
E.S.A,: 834909 H 24 a. Obesidad.
U.S.G.: 857557 H 46 a. Obesidad. Piés pianos. Ar—  
trosis rodilla.
M^C.S.A.i 519947 H 19 a. Obesidad. subjetiva.
M2D.S.C.: 2715874 H 18 a. Obesidad.
J • S • o( • • 940870 H 51 a. Obesidad. Varices. Ciatica.
M.S.A.: 567198 V 48 a. Obesidad. Craneopatia.
J.S.F.s 17794 V 57 a. Obesidad. Diabetes. Hiper—  
tensién.
E.S.R.: 233392 H 47 a. Obesidad.
G.S.M.: 2217445 V 9 a. Obesidad. R.C.A.
E.S.R.: 758768 H 33 a. Obesidad.
R.T.H.t 196509 H 58 a. Obesidad. Cardiopatia. Cer­
vicoartrosis .
D.T.A.; 199056 H 50 a. Obesidad. Cervicoartrosis.- 
Lipomatosis.
M^C.T.B.: 110369 H 9 a. Obesidad.








L.T.L.: 1737567 V 72 a. Obesidad. Hipertensi6n. Pie 
lonefritis,
R.T.B.: 188249 V 33 a. Obesidad. Lipomatosis. 
Aplastando V Lumbar. Silioo 
sis 22,
V.T.M.; 1661108 H 53 a. Obesidad. 
hiperf.
Bocio nodular --
MâT.T.S.; 1690423 H 57 a. Obesidad. Poliartritis.
E.T.S.; 1712640 H 55 a. Obesidad. Espondiloartritis.
E.T.M.; 42478 V 13 a. Obesidad.
G.T.M.: 759449 H 29 a. Obesidad.
C.T.C.; 44893 V 8 a. Obesidad. Microgenitosomia.
R,C • A •
E.T.G.; 1630 V 12 a. Obesidad.
P.T.T.; 668124 H 31 a. Obesidad.
C.T.P.: 492917 H 40 a. Obesidad. Estrabisrno.
M.T.T.: 67269 H 43 a. Obesidad.
J.U.P.: 645014 H 39 a. Obesidad.
P.U.G.: 145499 H 43 a. Obesidad. Craneopatia,
A.U.R.; 1458487 H 39 a. Obesidad.
M^C.U.B.: 8506 H 41 a. Obesidad. Depresion.
C.V.V.: 1370040 H 34 a. Obesidad.
C.V.G.; 648168 H 44 a. Obesidad, 
si6n.
Diabetes. Depre—
D.V.P.; 158248 V 49 a. Obesidad. Diabetes.
J.V.S.: 48807 H 53 a. Obesidad.
C.V.R.; 2042358 H 71 a . Obesidad. Adenoma crom6fobo 
Craneopatia. Reuma. Piés - 
pianos.
AM^.V.L.; 2148086 H 21 a. Obesidad. Tetania.
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M^L.V.R.; 721/686 H 10 a. Obesidad. Colpitis.
C.V.É.: ' 62566 3 H 62 a. Obesidad. Hipertensién.
A.V.L.: 295921 V 50 a. Obesidad. T.P.
J.V.P.; 721588 V 7 a. Obesidad. R .C * A .








M^F.V.M.; 762446 H 15 a. Obesidad. Insf. ovarica.
I.V.L.; 820495 V 46 a. Obesidad.
E.V.N.; 2168510 V 43 a. Obesidad. Diabetes.
M.V.Ll.: 672555 H 71 a. Obesidad. Artrosis rodilla.
J.V.B.: 2153908 V 24 a. Obesidad. Craneopatia.
T.V.V.: 154205 H 50 a. Obesidad.
patia.
Diabetes. Craneo
M.V.G.; 294137 H 42 a. Obesidad. Reumatismo.
M^J.V.P.: 31908 H 18 a. Obesidad. R.C.A. Tetania.
A.V.N.; 876604 H 49 a. Obesidad. Colelitiasis.
D.V.A.: 2523 V 10 a. Obesidad.
tosomia.
R.C.A. Microgeni
A.V.E.: 179103 V 45 a. Obesidad. Hipertensién,
J.V.G.; 513662 V 48 a. Obesidad.
M^R.V.S.: 1700690 H 24 a. Obesidad.
tia.
R.C.A. Cardiopa-
H.V.C.; 1776273 H 44 a. Obesidad.
R.V.I.: 2072337 H 68 a. Obesidad. Craneopatia. Ar- 
trosis cadera.
L.V.R.: 591125 H 40 a. Obesidad. Bocio difuso nor 
mof. Craneopetia. Diencefa 
losis. Piés pianos.
E.V.Q, : 1800502 H 55 a.. Obesidad. Bocio nodular.
Nod. Frio.
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M^L.V.B. 1503433 H 36 a. Obesidad.
817346 V 7 a. Obesidad. R.C.A.
P.Y.A.: 1090113 h '' 53 a. Obesidad. Climaterio.
J.Y,A.; 1920136 H 55 a. Obesidad. Cervicoartrosis.
A.Y.F.: 759436 V 45
I
a. Obesidad. ,
P.Y.M.; 697490 H 43 a. Obesidad. Pies pianos.
I.Z.Ch.: 45266 H 62 a,
1
Obesidad. Diabetes. Escle- 
rosis vascular, Craneopa—  
tia. Ciatica. Hipercoleste.
L.Z.N.; 193004 H 35 a. Obesidad.
neopatia.
Pies pianos. Ora 
Artrosis rodilla.
J.Z.P.; 719953 H 42 a. Obesidad.
R.Z.M.; 74949 H 16 a. Obesidad. R.C.A. Tetania.




CASUISTICA PERSONAL. NUMERO TOTAL PE ENFERMOS, EDAD Y SEXO.
El numéro total de enfermes estudiados, en la Segu
ridad Social, ha side de 1.441 durante el aho 1.971 y de ---
1.687 durante el aho 1.97 2.
De los 1.441 enfermes del aho 1.971, fueron diag—  
nosticados de obesidad 570, lo que significa un 39,55%.
' Clasificados per sexes y edades se distribuyen de- 
la siguiente forma;
Hembras.- De un total de 945, son obesas: 426, lo­
que significa un 4 5 ,0 7% y un 74,74% del total de las obesida 
des.
Varones.- De un total de 278, son obesosi 93, l o ­
que significa un 33,45% y un 16,32% del total.
Nihas.- De un total de 98, son obesas; 24, lo que- 
significa un 24,48% y un 4,21% del total.
Nihos.- De un total de 120, son obesos; 27, lo que 
significa un 22,50% y un 4,73% del total.
98)
; Durante el aho 1.97 2, de un total de 1.687 enfer—I >
mos nuevos, fueron diagnosticados 808 obesos lo que signifi­
ca un 47,89%.
I
Clasificados por sexos y edades se distribuyen de­
là siguiente forma;
Hembras.- 1.083, son obesas 597, lo que significa- 
un 5 5,12%, o un 73,89% del. total.
Varones.- 297, son obesos 111, lo que significa un 
37,37%, o un 13,74% del total.
Nihas.- 147, son obesas 53, lo que significa un —  
36,05%, o un 6,66% del total.
Nihos.- 160, son obesos 47, lo que significa un 29,37% 
o un 5,81% del total.
Considerando agrupados los dos ahos en estudio --
1 . 971  y 1 9 7 2, nos encontramos;,
De un total de 3.128 que consultaron por primera - 
vez, resultaron obesos 1.378, es decir un 44,05%.
Por sexos y edades;
99)
HembrcLs.- 2,028, son obesas 1 ,023, un 50,44%, o —  
un 7 4,24% del total de las obesidades.
Varones.- 575, son obesos 204, un 35,47% o un 14,80%
del total.
Ninas.- 245, son obesas 77, un 31,42% o un 5,59= -
del total.




Num. de obesos por edades
MUJERES TOTAL
1.971 — 1.972 1 .971 - 1.972 Hombres y
0 5 — 2 2 2 1 3 5
6 10 - 7 15 = 22 8 23 = 31 53
11 15 - 20 30 = 50 14 29 = 43 93
16 20 - 5 4 9 27 51 = 78 87
21 25 - 8 9 = 17 27 36 63 80
26 30 - 7 8 = 15 31 42 = 73 88
31 35 - 10 4 = 14 48 43 = 91 ' 105
36 40 - 8 15 = 23 54 75 = 129 152
41 45 - 13 17 = 30 60 83 = 143 173
46 50 - 10 20 = 30 51 70 = 121 151
51 55 - 14 7 = 21 47 69 = 116 137
56 60 - 8 15 = :23 38 54 = 92 115
61 65 — 2 6 = 8 19 38 = 57 65
100)
HOMBRES MUJERES TOTAL
Num. de obesos por edades
1.971 - 1.972 1.971 - 1.972
66 70 - 4 3
71 75 - 4 2
76 80 - 1
7 18 21 = 39
6 3 11 = 14
1 3 3 = 6







1.971 : 570 x 733 = 1.303
1.972 : 808 X 1266 = 2.074
Total 3.377 Diagnésticos
Media de diagnéstico por enfermo 2,45
Pietas en la S.S.
Total de enfermes estudiados; 855 Obesidad mnorémica 50 77
Hombres = 15 Mujeres = 70 Obesos 2?
25 son de la estadistica de 1.972 y No obesos; 83 8
60 de 1.973
Ayuno en la S.S.
Numéro de enfermes obesos estudiados; 86 
2 Hombres y 84 mujeres.
101 )
BUTANO
Total de productores estudiados; 785
- Hombres 630 (157 obreros)
- Mujeres 155 ( 38 obreras)
Técnicos 77 (Obesos 10)
Administ. 321 ( " 75)
Especial. 387 ( " 110)
Total de obesos = 195
TOTAL DE PERSONAS ESTUDIADAS: 1.378 + 60 + 86 + 785 = 2.309.
En las grdficas, se representan las edades y se—  
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V.- COINCIDENCIA DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES
108)
V
/COINCIDENCIA DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES 
I 1------------------------------------------
Analizaremos los dates expuestos en las estadisti- 
cas de enfermes ebeses durante les' anes 1,971 y 1.972,
De les 1,378 enfermes estudiados, sole 378 presen- 
taban una obesidad simple, sin la aseciacion de ningün etra- 
entidad neselogica. Corresponde al 27,43% del total,
Los enfermes unas veces consultaban solo por su —  
obesidad y en otras acudian a la consulta por cualquier otra 
patologia,
A,- OBESIDAD INFANTIL,-
En los Servicios de Endocrinologie y Nutriciôn de­
là Seguridad Social acuden en general enfermes de m â s  de 7 - 
anos de edad, pues hasta enfonces consultan con el Pediatra, 
Nosotros les recibimos de todas las edades^en este apartado- 
vamos a estudiar a los obesos comprendidos hasta los quince- 
ahos, de ambos sexos,
Separamos del estudio general, la obesidad infan—  
til, por presenter unas caracteristicas especiales, poco ce- 
munes para con el reste de los enfermes.
109)
Obesidad y reumatismo cardio-articular agudo.-
Desde los 6 a los 15 anos, de los 72 ninos con - 
obesidad, 22 de ellos presentaban un reumatismo cardioarti 
cular agudo, lo que significa un 30,55%
En las ninas, de 74 obesas, fueron diagnostica—  
das de R.C.A. 12, lo que supone un 16,21%.
En nuestro Servicio, el R.C.A, es un diagnostico 
muy frecuente pero a pesar de ello, estas cifras se pueden 
considerar muy elevadas.
Varias explicaciones se nos ocurre para esta coin 
cidencia. La primera y quiz^ mas importante es que son ni—  
nos con infecciones repetidas, cuadros febriles, etc,, que- 
los padres sobreprotegen, sobrealimentan e impiden las dis- 
tracciones y juegos comunes para con su edad, El menor gas- 
to calorico y la mayor ingesta va a desembocar en la obesi­
dad,
Pero no siempre ocurre asi, ya que el diagnostico 
de R.C.A, en algunas ocasiones résulta una sorpresa para —  
los familiares que lo ignoraban. Se conoce que esta enferme 
dad, produce una diencefalitis reum^tica, el corea; luego - 
es fàcil pensar que estas obesidades sean debidas a las al- 
teraciones diencefàlicas que puedan afectar a los centros - 
de la saciedad y apetito.
1 10)
Obesidad y gonadas.-
Otro cuadro que nos Uama poderosamente la atenciôn 
en los ninos es el de la frecuencia de la microgenitosomia 6 
pseudomicrogenitosomia.
De los 72 ninos obesos, 31 de ellos presentaban di^  
cho diagnôstico, lo que significa el 43,05%.
Unas veces era una auténtica disminucion en el de- 
sarrollo de los génitales y otras, la mayoria de las veces - 
por un exceso del tejido adiposo del abdomen y regidn pubica 
que engloba dentro de sus pliegues a los génitales. En ambos 
casos, tanto los familiares como los propios interesados, —  
acudian a consultar por este motivo y no por el de su obesi­
dad.
No es necesario hacer hincapié en la transcendencia 
psiquica y fisica que pueden desarrollar estos ninos a lo lar 
go de la vida. Se les debe animar aseguràndoles un éxito in- 
mediato y asi suele ocurrir ya que es una de las pocas oca—  
siones en que los ninos seguiran a rajatabla nuestras indica 
ciones sin m^s que explicarles que con la pérdida de peso se 
solucionarà su problema genital,
B,- OBESIDAD EN EL ADULTO.-
Obesidad y diabetes,-
La relaciôn entre obesidad y diabetes mellitus en-
Ill)
el hombre, fué descri ta inme jorablemente JOSLIN en Bos­
ton: los seres/humanos mayores de cincuenta ahos, raramente
i
presentan diabetes si se encuentran por debajo de su peso.
Todos en la actualidad estamos de acuerdo en con­
siderar a la obesidad como un autentico estado prediabetico 
con un aumento excesivo de la insulina plasmdtica tras la - 
administraciôn de glucosa.
I
Para RABINOWITZ este aumento de la incidencia se- 
debe a un antagonisme perifético, aumentado en los obesos - 
(infundiendo insulina en la arteria braquial, comprueba la- 
disminuci6n de fijacién de glucosa en los tejidos muscular- 
y adiposo), Para VAGUE, la diabetes se présenta por agota—  
miento de las celulas beta que mantienen durante largo tiem 
po un hiperinsulinismo,
PFEIFFER, recientemente en Sevilla (Octubre 1973), 
llegaba incluse a afirmar que en los obesos con mas de un —  
treinta por ciento de sobrepeso, con el transcurso de la ——  
edad, en un ciento por ciento de los casos serian diabeticos,
Quizd esta hip6tesis pueda ser realidad cuando la- 
vida se prologue bastantes m^s ahos que en la actualidad y - 
que con el paso del tiempo, al ser una ënfermedad la diabe—  
tes, de incidencia progresiva, la coincidencia llegue a pro- 
ducirse.
En nuestra casuistica y recogiendo solo la edad —
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adulta a partir de los 36 ahos, de 148 obesos eran portado- 
res de una diabetes 31, lo que significa un 20,94%. En las- 
mujeres, de 717 obesas, solo 82 fueron diagnosticadas de —  
diabetes, un 11,43%.
Estas cifras son iijiferiores a las de la mayorfa - 
de autores, ya que estos, suelen trabajar solo con obesos - 
de un sobrepeso elevado, mhs del treinta por ciento,
I
Ademhs, no a todos nuestros obesos se les ha rea- 
lizado una curva de Tolerancia a la glucosa, s6lo en aque—  
llos casos en los que sospechàramos una alteracibn del meta 
bolismo hidrocarbonado, se les realizaba,
Estamos en la idea de que una amputaciôn de los - 
hidratos de carbono en nuestra alimentaciôn diaria, tanto - 
por sus propiedades insulinogenicas como lipogeneticas, pue 
da solucionar en una gran parte el problema de la coinciden 
cia de obesidad y diabetes,
Obesidad y tiroides,-
Durante muchos ahos se ha estado en la idea de que 
la obesidad estaba relacionada con el hipotiroidismo. En la 
actualidad estudios extensos realizados por KYLE y GLENNON, 
han indicado que en la obesidad no existe un deficit de fun- 
cion tiroidea, Aunque nosotros defendemoÿ el empleo de peque_ 
has dosis de hormona tiroidea como tratamiento de la obesi­
dad, como ''rnordiente”, los tratamientos no deben ser du rade
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ros, ya que es precisamente la pérdida de liquide y de masa 
corporal magra, la que domina sobre la pérdida grasa. Al —  
principle favorece esta pérdida, pero luego hay que llegar- 
a dosis que produzcan .tirotoxicidad para favorecer la dismi. 
nucién pondéral, ya que con 0*9 - 1,20 gr. de tiroides al - 
dia, la secrecién normal se Inhibe y por tanto persiste el- 
eutiroidismo.
En nuestra casuistica, de los 204 obesos adultes? 
tan s6lo très padecian una tiroidopatia, De las 1100 obesas, 
98 presentaban un problema tiroideo, lo que significa un —  
8,90% de las obesas.
De estas 101 enfermedades tiroideas, veinte co--
rresponden a hipotiroidismos. Son cifras nada desdehables y 
quizé esta incidencia nuestra, més elevada que las encontra 
das en la bibliografia en general, se deba a que nuestra es. 
tadistica es de un Servicio de Endocrinologie y no sobre la 
muestra de una poblacién homogénea,
Obesidad y gonadas,-
En los varones, 278 obesos, sin incluir las micro 
genitosomias de los nihos, existen trastcrnos de las gona—  
das, en 16, es decir un 5,75%, cifra nada desdehable.
En las 1100 obesas, aparecen alteraciones en 50,- 
lo que supone un 4,54%,
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Obesidad e hipofisis.-
En 28 de las obesas adultas, de un total de 1023, 
se demostré patologia bipofisaria, lo que significa el 2,73%.
Entre los hombres,ide 204 obesos adultos, padecian 
de alguna enfermedad hipofisaria 7, lo que es lo mismo, un - 
3,43%.
LEBON intenté el tratamiento de la obesidad con —  
HGH, no teniendo ningun éxito, sin embargo la inyeccién de - 
HGH, produce una respuesta lipolitica, con elevacién de los- 
écidos grasos plasmàticos.
Obesidad y suprarrenales.-
En general la obesidad suele ir asociada con una - 
hiperplasia suprarrenal y no con una insuficiencia adrenocor 
tical. En la primera existe como es logico una hiperproduc-—  
cién de glucocorticoides (S, de CUSHING), pero SCHTEINGAR ha 
llegado a la conclusion de que una elevada proporcién de per 
sonas obesas tienen signes de un incremento de la funcién —  
adrenocortical.
Estas alteraciones no se relacionan directamente con 
la superficie corporal, sino més bien guardan relacién con - 
la masa corporal magra. Se ha demostrado que un consume exce 
sivo de proteinas puede dar lugar: a) Incremento en el grade 
de filtracién glomerular, aumentando la excrecién de metabo­
lites del cortisol y b) aumento del tamaho de las suprarrena
1
les y la funcién cortical.
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En nuestra estadistica, 1? enfermes del total de 
1100, presentan patologia suprarrenal, lo que supone, un - 
1,54%. Pero de estas, 4 correspondra en el aho 1,972 a una 
edad de 11 a 15 ahos,
Hemos observado com frecuencia cada vez mayor, - 
un cuadro sugestivo de hiperplasia suprarrenal con signes- 
y sintomas tipicos pero que no puede etiquetarse como S, - 
de Cushing, Las denominamos hiperplasia suprarrenal prepu- 
beral ya que es en esta época de la vida cuando aparecen.
No requieren tratamiento especifico alguno, y al coexistir
con obesidad, al corregir esta, se normaliza tambien el —  
cuadro adrenal.
En los hombres, hemos encontrado cuatro, de un - 
total de 278, lo que supone el 1,43%,
Obesidad y craneopatia metabélica,-
La craneopatia metabélica, sindrome de MORGAGNI-
STEWART-MOREL o hiperostosis frontal interna, es un sindro
me al que le dedicamos especial cariho. La tesis Doctoral- 
del Prof, Pozuelo Escudero, verso sobre dicho Sindrome,
Sistemhticamente, a todos nuestros enfermos les- 
realizamos una radiografia lateral de crhneo centrada en - 
silla turca y los hallazgos de craneopatia metabolica son- 
cada dia mas frecuente.
Este sindrome suele ir acompahado, ademhs de la-
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obesidad, de un cierto grade de viiill-izacion. (se da mas en -
hembras), alteraciones osteoarticulares y algunas veces de
diabetes mellitus, ,
En las 1023 mujereb adultas de nuestra encuesta- 
aparecieron 200 con craneopatia, es decir un 19,5 5%, Esta- 
proporcion podia inducirnos a error, ya que hemos tomado a 
todas las hembras de mas de 1^  ahos a sabiendas de que la- 
edad de aparicion suele ser mas tardia, Pero el interés ra
dica en que en nuestra encuesta, aparecen desde los 11 ---
ahos, cifras estas que si merece la pena sehalar.
En los varones, es menos frecuente, ya que es —  
los 204 adultos, aparece en quince, lo que significa un —  
7,35%,
Obesidad y gota.-
La gota, comun en los varones y muy rara en las- 
hembras, es el mas frecuente de los reumatismos metabolicos
Se suelen dar cifras de incidencia muy elevadas, 
sobre todo en obesos, pero esto es asi al calificar como - 
gota a todas las hiperuricemias, sean asintomàticas o no,
Nosotros solo damos este nombre, cuando el enfer 
mo ha tenido signes y sintomas de la enfermedad. A pesar - 
de ello, nuestra estadistica es significative, once de los 




Obesidad y enfermedades endocrlno-metabélicas.—
/
I ' Hemos relacionado la obesidad con las enfermeda—  
des màs llamativas endocrinometabolicas y que por su inci—
dencia tenian un significado.
' , i
Resumiendo en un solo cuadro las cifras;
Numéro de obesas estudiadas.................  1100
Numéro de obesos estudiados.................  278
Numéro de endocrinopatias en hembras......... 597
Numéro de endocrinopatias en varones......... 127
El numéro es muy elocuente, a pesar de que como —  
los diagnosticos pueden ser varies en un solo enferme, las - 
cifras son suficientemente demostrativas.
Obesidad y enfermedades osteoarticulares.-
Si agrupamos en un mismo capitule a las enfermeda­
des osteoarticulares, incluyendo dentro de él, el diagnosti- 
co de pies pianos, artrosis, reumatismo, etc., encontramos - 
que un 35,72% de las 1100 mujeres, presentan alguna altera—  
cion de este sistema, 393 obesas.
De los 278 varones, treinta y très le presentaban, 
es decir un 11,87%.
I
Es évidente que la obesidad supone un factor adi—
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cional de sobrecarga y predispone y potencia otros factores 
geneticos, mecénicos, metabolicos, etc., dando lugar a cua- 
drofe cuya sintomatologia puede residir en la columna verte­
bral, articulaciones de cadera, rodilla, etc.
Debido a la relacion existante, no debe existir - 
tratamiento alguno de la enfermedad articular en un obeso,- 
sin la reduccion pondéral.
Obesidad y enfermedades cardiopulmonares.-
En este apartado, hemos incluido adem^s de las en 
fermedades estrictamente cardiacas y pulmonares, las debi—  
das a esclerosis vascular (la hipertensiôn arterial, entre- 
ellas).
La capacidad respiratoria està disminuida en el - 
obeso, por ello, la facilidad para padecer enf ermedades pul_ 
monares.
En la obesidad, debido a esta insuficiencia respi 
ratoria, al mayor gasto cardiaco, al aumento de la lipidemia 
etc., serd tambien mas frecuente las enfermedades cardio-vas 
culares.
De los 278 varones, 5 7 obesos presentaban alguna- 
de estas alteraciones, lo que significa un 20,50%.
De las 1100 hembras, en total presentaban estos -
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sfndromes 175, es decir un 15,90%.
/
 ^ ' No hemos incluido en estas cifras a los nihos y
nihas pore adores de un reumatismo cardioarticular agudo.
Si lo hicieramos, las cifras pasaban de los va­
rones de un 20,50% a un 28,41%. En las hembras, de un ---
15,90% a un 18,90%.
VI.- FACTORES NUTRITIVOS DE LA DIE TA
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VI
FACTORES NUTRITIVOS DE LA DIETA. PRINCIPIOS INMEDIATOS 
VITAMINAS. MINERALES. DIETA NORMAL.
Consideramos interesante en un trabajo médico-s£ 
cial de la obesidad, dedicar un capitule a la Nutrici&n y - 
la dieta en general, analizando sus pormenores.
No vamos a tocar el terreno bioquimico y metabdli 
co, s6lo el nutricional.
I
' Espana, por el numéro de calorias ingeridas por - 
habitante, 2.800 cal., se encuentra en una situaci6n puente 
entre los paises desarrollados, y los sbudesarrollados. Sin 
embargo a pesar de no existir un déficit calérico, el tan­
te por ciento de calorias de origen animal es déficiente so 
bre todo en la poblacién rural (FOESSA 1970). El déficit a_l
canza también a la ingesta de calcio y Vitaminas A y B, ---
(PALACIOS).
El aumento experimentado por Espana ha side espec
tacular, si tenemos en cuenta el période comprendido en ---
nuestra guerra y la déficiente alimentacién de la postguerra, 
comprenderemos mejor el lugar que actualmente ocupamos. Fa_l 
ta mucho por hacer, y nuestra labor es divulgar y ensehar - 
para una mejor alimentacién.
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Debemos considerar Alimento, toda sustancia que in 
corporada al organisme llena una funcién de nutricién, Tiene 
por finalidad: a) aporte de energfa potencial y b) aporte pa 
ra los procesos de crecimiento, rriantenimiento de requerimien 
tos especiales.
Los alimentes, atendiendo a la composicién quimica, 
pueden reducirse a las siguientes substancias nutritivas fun 
damentales: a) Principles inmediatos: 19.- Carbohidratos; —  
22.- Grasas y 3 2 ,- Proteinas; b ) Alimentes inorgénicos: 12,- 
Agua y 2 2,- Elementos minérales y c) Vitaminas.
Al hablar de calorias, nos refcrimes al valor cal6 
rice fisiolégico: cantidad de calor que desprende 1 gr. de - 
sustancia cuando se quema dentro del organisme, a diferencia 
del Poder Calérico que es la cantidad de calor que desprende 
1 gr. cuando se quema en el laboratorio.
Esta diferencia entre poder y valor calérico la p£ 
demos calcular:
H. de C. GRASA PROT.
Kilo cal.lgr. cal. 1 gr. cal. 1 gr.
Poder calérico 4,10 9,45 5,65
Pérdidas por combus-
tién incompleta de N. —  - 1,25
% de digestibilidad. 98,- 95,- 92,-
Valor calérico fisio
légico. 4,- 9,- 4,-
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Se han hecho muchas clasificaciones de alimentos:
/ ' I
a) Segun su origen.
b) Segun su papel fisiolégico.
c) Segun el principle inmediato.
d) Segun su saciedad.
e) Segun el punto de vista sanitario educative.
I
Segun la tendencia del hombre hacia elles, ya sea- 
cualitativa o cuantitativamente, los podemos agrupar (Espejo 
Sola) en:
' Grupo I.- Carne, pescados, huevos, legumbres secas,
Grupo II.- Leche y quesos.
Grupo III.- Manteca, grasa, aceite.
Grupo IV.- Pan y cereales.
Grupo V.- Hortalizas y frutas crudas.
Grupo VI.- Hortalizas y frutas cocidas, azucar y - 
alcoholes.
Si vamos a considerar a los alimentos segun su fun 
cién, esta puede ser: a) Energética (carbohidratos y grasas); 
b) Pléstica (proteinas y calcio) y c) Reguladora (minerales- 
y vitaminas).
Esquemo-ticamente, resumiremos los dates més impor­




Los HIDRATOS DE CARBONO son el combustible de la -
vida (Mac Leod) y bajo el punto de vista nutritive podemos -
considerarlos como a) complejos.- polisacaridos: cereales, - 
pan, pastas, legumbres y hortalizas y b) simples.- Mono y d ±  
sacéridos: azucares, dulces, frutas. Sus fuentes pueden ser- 
de la propia naturaleza o elaborados. Su aporte a la dieta -
debe ser del 50 - 60 % de las calorias totales.
Son esenciales en el métabolisme de las grasas, —  
"se queman"; evitan la produccién de écidos grasos (son an—  
tiacidésicos); economizan proteinas (son las proteinas del - 
pobre) , desarrollan la flora bacteriana y dan saber a la dije 
ta.
Las GRASAS, son los principles inmediatos que mayor
numéro de calorias producer. Su funcién es eminentemente ---
energética y sus fuentes principales son los aceites, grasas 
animales y pescados. Deben ser aportados en la dieta, en un- 
20-26%.
Poseen gran valor de saciedad, disminuyendo la se- 
crecién y movilidad géstrica. Transportan vitaminas liposolu 
bles. Aportan écidos grasos no saturados, favorecen la absor 
cién de calcio y tienen un efecto colagogo.
Las PROTEINAS, son sustancias de molécula muy gran
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de, formada exclusivamente por nilmerosos'^-aminoécidos uni—  
dos en cadena,
■ . i
Algunos de los amino^cidos necesarios para la sin- 
tesis de proteinas, en el crecimiento, el sosten y la repara 
cién tisular (inclusive la sintesis de enzimas, hormonas y - 
hemoglobina) deben ser suministrados por los alimentos inge- 
ridos, en tanto que otros pueden ser sintetizados en el orga 
nismo cuando se necesitan, A los primeros se les denominan - 
esenciales o indispensables. Los aminoécidos no esenciales,- 
no son de mener importancia biolégica, pueden ser provistos- 
per se por el alimento ingerido, o si falta en la dieta, pu£ 
den set sintetizados a partir de precursores disponibles en- 
el conjunto metabélico del organisme.
Las proteinas poseen una funcién eminentemente — — 
pléstica. Se encuentran en la carne, pescados, huevos, leche, 
cereales y legumbres. Se debe aportar en la dieta del adulte; 
1gr(kg/dia y en el nine la proporcién es légicamente mayor - 
2-2,5 gr. Para ser correcte su aporte, el 30-60% han de ser- 
de procedencia animal.
Su funcién es la de formar nuevos tejidos; propor- 
cionar proteinas para la lactancia; mantener la estructura - 
celular; integrarse en los sitemas enziméticos y hormonales- 
y alcanzar un nivel optimo de proteinas plasmâticas y de hem_o 
globina.
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Es el principle inmediato màs caro y donde existen 
mayores diferencias entre los distintos paises, ya que se re 
quiere un gran poder adquisitivo para poder equilibrar el apor 
te de estas proteinas de origen animal.
Un ejemplo lo tenemos en la mayor parte de la po—  
blacién del mundo. Asia, donde la alimentacién se fundamenta 
en los grandes cultives de arroz y cereales, siendo casi nu-
lo el aporte de calorias de origen animal.
B).- VITAMINAS.-
Las vitaminas, son microcomponentes orgénicos, con
elevada actividad biolégica. Pueden ser a) Hidrosolubles ---
(complejo B, PP y C ) y b) Liposolubles (Vitamina A, D, E y K).
Su funcién biolégica la podemos esquematizar como- 
favorecedoras del crecimiento (Vit. A, E, C); de la permeab_i 
lidad (Vit. A y K); de la respiracién celular (comp. B); de­
là regeneracién (Vit. Liposolubles y comp. B); de la osifica
cién (Vit. D); de la eritropoyesis (Vit. 6 ^2 )» de la contrac
cién muscular (comp. B) y de la visién retiniana (Vit. A).
Sus fuentes principales se encuentran: Vit. A, en- 
la leche, yema de huevo, aceites de bacalao, zanahoria, esp_i 
nacas, lechuga y pimiento.
La Vitamina D, se encuentra en la leche, yema, ---
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aceite de higado de peces, luz solar-ergosterol- Vit.
La Vitamina K, en el higado de cerdo, sintetizada- 
por bacterias intestinales, espinacas, coliflor y tomate.
La Vitamina E, en los aceites poliinsaturados, ---
huevo y cereales.
La Vit. en la carne de cerdo, higado y leche.
La Vit. E > 2 en las carnes, leche, cereales y végéta 
les verdes.
La Vit. PP, en las carnes, higado, rihén,cereales- 
y levadura.
La Vit. B^ en la yema de huevo, carnes, higado, —  
pescados, leche, legumbres y repolie.
El écido félico, en las carnes, higado, espinacas, 
guisantes y cereales.
El écido pantoténico, en el Higado, rinén, carnes, 
huevo y hortalizas frescas.
La Vit. B ,|2 en higado, rihén, carnes, leche y por-
ultirno la Vit. C quiz^ la mis popular y a la que mayores 





A los elementos minérales los podemos denominar, ma 
yores y menores, Los primeros son las 3/4 de todos; Calcio,- 
fosforo, potasio, azufre, sodio, cloro y magnesio, Dentro de
los menores, unos se les considéra esenciales: hierro, magna
neso, cobre,yodo, fluor, cobalto y zinc. Otros son probable-
mente esenciales: cromo, molibdeno y selenio y por ultimo, -
f
unos de funcién no bien conocida, como el aluminio, arsénicc, 
bario, boro, plomo, etc.
La funcién es por un lado, plistica, formando par­
te de la estructura celular y por otra, tienen una funcién r£ 
guladora de la excitabilidad neuromuscular; del equilibrio - 
hidro-eletrolitico y icido-bisico; de la osmolaridad y del ine 
tabolismo intermediario.
Nos detenernos en los mis importantes senalando los 
datos caracteristicos.
El calcio, que posee una funcién plistica, de sostén 
y crecimiento, se encuentra en la leche y queso. Es favoreci. 
da su absorcién por: a) un determinado grado de acidez intes 
tinal; b) por la edad; c) por el aumento de prétidos; d) por 
la presencia de grasa, 4-5% y e) por la Vit. C. ^
Su absorcién es impedida por la presencia de a.oxi 
lico (espinacas, chocolate) y a.fitico (salvado, cereales) -
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que dan lugar at a.oxalato y fitato cilcico, insolubles y no
/
absorbibles•
Su metabolismo esti regulado por la Vit. D y la —  
hormona paratiroidea fundaraentalmente.
El fésforo, se encuentra en la leche, pescados, —  
carne, huevos, trigo, patatas, habas. Se requiere un aporte- 
diario de Igr. dia.
El potasio, en lentejas, té, café y soja.
El azufre, en lentejas, carne, queso y trigo.
El sodio y el cloro, en carnes, pescados y jamén.
El magnesio, en cereales, leche, carne y vegetales 
y por ultimo el yodo, en pescados, crusticeos, vegetales y -
los cereales de suelo.
D.- DIETA NORMAL.-
En realidad, no podemos hablar de una dieta "espa- 
hola" dada las diferencias régionales que existen. Estas di­
ferencias, no sélo ocurren por razones econémicas, sino tam­
bien por razones culturales.
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Después de todo lo dicho, comprendemos que no puede 
ser tarea nada ficil cohfeccionar una dieta apropiada, por - 
la serie de factores que tenemos que contemplar.
Por un lado, debe la dieta, suministrar todos los- 
alimentos esenciales en cantidad suficiente, es decir, debe- 
ser variada, Por otro, debe proporcionar una cantidad fisio- 
légica de residue, de liquides, ser de ficil digestién y dar 
sensacién de saciedad.
Quedan quizis los dos puntos mis dificiles de con- 
seguir para la mayor parte de poblacién del mundo, por una - 
parte que, la dieta, sea ficilmente asequible por su suminis_ 
tro y por su costo y por otra, que satisfaga el gusto y las- 
costumbres de cada regién e incluse de cada familia.
Un gran numéro de la poblacién mundial pasa hambre. 
Esta puede ser, bien por déficit de calorias, es decir, cuan 
titativa (comoccurre en los paises subdesarrollados); o bien 
cualitativa, por déficit de proteinas animales, vitaminas y- 
minerales, este es el caso de Espana (FOESSA.1970).
En las necesidades caléricas de cada individuo in- 
fluyen, la edad, el volumen corporal, la actividad fisica e- 
incluso el clima.
Para la FAO, existe un hombre "tipo", de 25 ahos.- 
65 Kg* de peso, que habita en un clima medio de 102 grades y
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dueme ooho horas, debe necesitar, 2,800 calorfas.
, I
La mujer "tipo", debe tenci* 25 anos, pesar 55 Kg., 
vivir a 10 grades y darse diariamente un paseo, debe necesi­
tar 2.240 calorias.
Para la N.R.C. (National Research Council), el ---
hombre "tipo" debe ser de 25 anos, 70 Kg. de peso, en un cl_i 
ma de 20 grades, necesitari 2.900 calorias.
La mujer "tipo", de 25 anos, 58 Kg. de peso, nece- 
sitari 2.100 calorias. ,
i
Segun el peso corporal, se deben reajustar las ca­
lorias (segun la N.R.C.):
Membres de 18-35 anos = 725 + 31 x P.
" de 35-55 " = 650 + 28 x P.
" " 55-65 " = 550 + 23,5 x P.
Mujeres " 18-35 anos = 525 + 27 x P.
" " 35-55 " = 475 + 24,5 x P.
" " 55-75 " = 400 + 20,5 x P.
En el embarazo: 200 calorias. Lactancia; 1.000 cal,
P. = Peso teérico en Kg.
Segun la edad, se deben reajustar las calorias.
131 )
F.A.O.- 25-45 anos, descenso de 3% por cada 10 anos, de
I I
las necesidades caléricas de los 25*
45-65 anos, una disminucién del 7,5%
65-7 5 anos, una disminucién del 10%.
N.R.C.- 35-55 anos, una disminucién del 5%
55-7 5 anos, una disminucién del 8%
75 y mis anos-, una disminucién del 10%
Segin la temperatuva, se deben reajustar las calo­
rias:
Superior a 10 grados, se disminuye en 0,5% por cada grado. 
Inferior a 10 grados, se aumenta en un 0,3% por cada grado.
El gasto calérico segun sea la actividad o déporté:
Trabajo.- Sedentario  ...... 2.400 cal/dia.
Moderado  .............. . 2.800 " "
Pesado  .........'........  3.200 " "
Muy pesado «............... . 4.000 " "
Déporté.- Pasear ........c.......... 130 cal/hora.
Remar  .....    . 120-600 cal/hora.
Ciclismo .................. 180-300 cal/hora.
Natacién .................. 200-700 cal/hora.
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Todo lo que hemos ido enumerando en este capitule, 
se debe de tener en cuenta en el momento de confeccionar una 
dieta, por lo que como hemos dicho no se debe considerar ta­
rea ficil y menos dejarlo en manos de personal no especiali- 
zado •
VII.- DIETETICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL
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VII
DIETETICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL
Todos los Medicos acostuinbrados a tratar obesidades, 
escuchan de cada paciente casi invariablemente, que no comen 
tanto como para tener un exceso de peso.
Conociendo este prdblema, confeccionamos una inves_ 
tigacion personal de la Nutricion de cada individuo para po­
der estudiar su alimentacién; se realizaba en la consulta, - 
tris el interrogatorio de su historia clinica.
INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 
AMBULATORIO "HNOS.GCIA.NOBLEJAS" PROF. V.POZUELO ESCUDERO.
INVESTIGACION PERSONAL DE NUTRICION 
NOMBRE N2
DOMICILIO SEXO EDAD
PROFESION _________________  TALLA   PESO   SUP.
MIEMBROS DE LA FAMILIA MUJERES NOMBRES
Descripcién de la alimentacién consumida el dia anterior a - 
la consulta, anotando los platos consumidos y la cantidad —  
aproximada, incluyendo bebidas.
Desayuno Hora Prot. Grasas H.de C. Cal.
Media mana





















Total; Prot. Grasas H.de C.
Calorias teéricas para superficie y trabajo:
Cal.




Revisar con el paciente la frecuencia de los alimentos.
Consigner con una (X) si es a diario, y sino la freçuen 
cia, bien sémanai o mensuel.
Anotar la cantidad aproximada en Grs. en crudo.
Alimentos
Carne de vaca, ternera, 
caballo, cerdo, aves.
Pescado .............. 01
(subrayar la mis usada)
Higado ..............   02
Huevos ............... 03
Leche fresca   04




Alimentos Diario Semanal Mensuel
Alubias  .........  0?
Arroz ............   08
Patata  .............   09
Batata  ........  10
Garbanzo ............  11
Lente j e .......   12
Pan .................. 13
Pestas ..   .........  14
Verdures ............  15
Mantequilla o manteca. 16-
Aceite ............... 17
Tocino .....   18
Azucar  .........  19
Alcoholes .......  20
A g u e  e......  21
Marisco  .......  22
Otros  ......    . 23
Hemos realizado 85 encuestas individuales, 15 en - 
varones y 70 en hembras. De elles, 50 presentaban una obesi­
dad macrosomica y 27 una obesidad simple. Hicimos también la 
investigacién sobre 8 personas no obesas.
Realmente la experiencia ha sido, no pobre sino lo 
que nos temiamos.
En efecto, los obesos en gran parte tenian razén,-
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LAS CANTIDADES QUE CONSUMIAN ESTABAN CASI SIEMPRE POR DEBAJO 
DE LÔ INCLUSO RECOMENDADO. El defecto era tanto Quantitative
como Qualitative en todos los principles inmediatos (espe---
cialmente proteinas de origen animal), excepte en une, los - 
carbohidratos. '
Estos en forma sobre todo de harinas y derivados - 
(pan, pastas, etc.), se convertian casi en denominador comun 
de todas las dietas. COMIAN MENOS QUE LOS SUJETOS NO OBESOS.
Tenemos que valorar una realidad que hemos visto - 
constantemente.
Toda persona que se considéra obesa y se dispone a 
someterse a un tratamiento médico, lo realiza casi siempre - 
después de haberse autoimpuesto un control dietético. De ahi 
las sorpresas que nos llevamos todos los especialistas en Nu 
tricion al querer averiguar la alimentacién del enferme.
Cuando el obeso decide consulter con el Medico, —  
lleva casi indefectiblemente una temporada restringiendo su- 
alimentacién y al ver el poco resultado espectacular que se- 
produce, por la falta é minima pérdida de peso, es cuando —  
acude al Especialista. j
Esta es la conclusién que hemos sacado a la vista- 
de los resultados de las encuestas.
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No consideramos vélida la encuesta individual rea- 
lizada en presencia del Médico en el primer dia de consulta; 
lo es, para darnos la idea del defecto de eleccién de los —  
alimentos y la mala distribucién que de ellos se hace.
Teéricamente nos encontrabamos en unas condiciones 
éptimas para una encuesta de nutricion; una historia clinica 
detallada, una exploracién del sujeto y las determinaciones- 
analiticas que fueran précisas para el diagnéstico correcte. 
De esta forma pensabamos establecer la relacion existante en 
tre la obesidad y la alimentacién.
Después de esta experiencia, debemos concluir que- 
toda encuesta alimentaria, debe ser realizada dentro de la - 
vivienda del individuo, analizando la alimentacién de toda - 
la familia y durante varies dias consécutives, y nunca cuan­
do el individuo considéra debe acudir a un Médico para pre—  
sentar un problema de sobrepeso.
También es cierto que si imponemos la obligacién a 
una familia de apuntar todo lo que se compra, lo que se come 
y sobra, autométicamente se desvirtua.
Hemos intentado que los propios interesados, hicie 
ran las encuestas en sus propios domicilios y el comentario- 
habitual de todos era que si tenian que resehar en el impre- 
so cuando pensaban comer algo, preferian no probar].o.
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Rélacién de sujetos, a los que se les ha realizado 
la ericuesta. dietética, con las iniciales de su nombre y ape-
llido, numcT'o de afiliacién a la Seguridad Social, sexo,---
edad, diagnéstico, talla, peso y profesién.
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RELACION DE ENFERMOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Numéro Sexo Edad Talla Peso Prof.
L • A »B • : 344180 H 56 156 93 S.L. Obesidad
F #A.B • : 52074 H 46 152 97 S.L. Obesidad
V.A.M.; 1638333 H 29 163 42 T. Delgadez
C • A • R. ! 32026 H 62 155 100 S.L. Obesidad
F.A.C. : 483860 H 51 156 83 S.L. Obesidad
V.A.B.: 780297 H 42 159 86 S.L. Obesidad
A.A.P.: 1896402 H 27 160 49 A. Delgedez
C • B • R • 5 278996 H 53 161 71 E. Obesidad
M.B, : 2070673 H 36 155 91 S.L. Obesidad
MëC.B.C.; 1849911 H 35 161 69 S.L. Normal.
R.B.R.: 21759 H 49 153 84 ib . L . I Obesidad
A • B • S • • 280436 H 33 156 83 S.L. Obesidad
M.B.B.: 1137700 V 74 166 63 A. Normal.
F.B.M.; 233394 H 14 157 103 A. Obesidad
C.V.C.: 38556 V 27 173 71 E. Normal.
R.C.F.: 788117 H 37 155 66 S.L. Obesidad
D.C.M.; 1582252 H 61 152 88 S.L. Obesidad
R.D.S.: 23382309 H 18 164 83 A. Obesidad
MâL.D.M.; 1165781 H 24 151 78 S.L. Obesidad
C.D.M.; 9702 H 45 158 80 S.L. Obesidad
MâP.D.G.: 2350385 H 20 154 81 A. Obesidad
I.E.A,; 73659 H 55 156 89 S.L. Obesidad
E.E.R.: 1450037 H 64 155 86 E. Obesidad
M.F.P.: 332109 H 59 146 73 S.L. Obesidad
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M^R.F.N.: 1545012 H 26 159 76 A. Obesidad.
J.F.R.: 2295367 H 16 163 71 E. , Obesidad.
C.G.B.; 78088 H 67 144 69 S.L. Obesidad.
Ijl.G.B.; 133688 H 21 164 74 S.L. Obesidad.
M.G.D.: 1568292 H 35 155 65 S.L. Obesidad.
B.G.M.; 21260 H 40 150 84 S.L. Obesidad.
JF.G.R.; 1786093 V 13 149 66 Ao Obesidad.
M^I.G.R.: 2199701 H 22 155 61 A. Obesidad.
M,G.R.: 98219 H 52 158 92 S. L 0 Obesidad.
J.G.P.; 1323872 H 59 151 82 S.L. Obesidad.
Mâp.G.T.; 1812918 H 23 169 78 A. Obesidad.
F.H.I.: 532441 V 60 168 109 E. Obesidad,
F.J.C.: 82712 H 50 155 79 S.L. Obesidad.
E.J.R.: 321314 H 8 138 49 a A. Obesidad.
E , J • S • Î 396613 H 13 162 65 A. . Normal.
J.L.G.; 1669023 H 34 166 82 S.L. Obesidad.
J.L.P.; 739181 H 32 166 87 S.L. Obesidad.
JA,L.A.: 2175506 V 59 168 108 E. Obesidad.
A • L • D • ! 683741 H 38 149 68 S.L. Obesidad.
A , L • F • Î 1402 H 55 167 74 S.L. Obesidad.
J 9 L • G » Î 67072 H 44 158 122 S.L. Obesidad. -i-
L.L.N.: 170033 V 35 164 84 A. Obesidad.
C • L • B • ; 2280112 H 60 157 80 S.L. Obesidad.
C.M.E.; 2284514 H 48 151 72 S.L. Obesidad.
M.M.E.: 2397629 H 48 156 80 S.L. Obesidad.
L.M.C.; 2266216 H 39 161 97 S.L. Obesidad.
V.M.M.; 19669 H 68 160 80 S.L. Obesidad.
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/
P.M.D.; 39346 H 70 147 70 S.L. Obesidad.
P.M.C.; 2288575 V 50 166 84 E. Obesidad.
C.M.R.î ' 644963 H 45 162 88 S.L. Obesidad.
C.M.E.; 314755 H 37 145 70 S.L. Obesidad.
2388352 H 47 162 80 E. Obesidad.
M^R.N.P.: 1733056 H 26 156 90 E. Obesidad.
J.N.S.; 491997 H 64 ' 154 78 E. Obesidad.
T.O.S.: 1696603 H : 52 154 76 S.L. Obesidad.
O.P.Ch.; 8134767 H 48 153 64 E. Obesidad.
AM^.P.T.: 2013633 H 18 165 65 A . Normal.
R.P.R.: 802853 V 41 170 89 A. Obesidad.
M.P.V.: 184272 V 54 167 87 A. Obesidad.
S.P. : 126579 H 22 158 79 E. Obesidad.
E.P.A. : 2141918 H 21 148 81 E. Obesidad.
A . R. S • : 8004862 H 54 154 80 E, Obesidad.
F, R. L. ; 3839 V 48 169 96 A. Obesidad.
A , R. H . ; 736139 H 58 146 78 S.L. Obesidad.
M^P.R.N.; 34767 H 26 148 61 S.L. Obesidad.
MSL.R.S.: 8146549 H 42 151 64 S.L. Obesidad.
A . R • S. ; 2171179 H 55 155 107 S.L. Obesidad.
E.R.P.: 14763 V 58 173 80 A. Obesidad.
M.R.C.: 811383 H 27 141 54 S.L. Obesidad.
M.R.Ch.: 1428 H 38 157 87 E. Obesidad,
D.R.R.: 427685 H 42 157 71 S.L. Obesidad.
JA.S.J.; 661518 V 23 170 93 T, Obesidad.
J.S.M.: 323601 H 55 150 78 E. Obesidad.
M.S.S.: 543065 H 42 ' 152 62 S.L. Obesidad.
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M.S. 8055868 H 77 142 75 A. Obesidad
^.V.A.: 1296364 V 25 160 70 E. Obesidad
J.V.P.2 . 721588 V 7 , 125 33 Obesidad
G.V.S.; 34871 H 70 148 66 E. Obesidad
A.V.C.; 15200 H 50 154 114 S.L. Obesidad
A.V.B.: 1035582 V 32 175 71 A. Normal,
C.Z.R.; 175863 H 32, 170 91 S.L. Obesidad
VIII.- ESTUDIO DE UNA POBLACION LABORAL
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VIII
ESTUDIO DE UNA POBLACION LABORAL
Hemos recogido en la Empresa BUTANO, S.A., la his- 
toria de toda la poblacion laboral, que tenemos controlada - 
en Madrid Capital y en las dos Factorias existantes, es de—  
cir una muestra compléta. Son 785 productores distribuidos - 
en très categories profesionales; Tëcnicos, Administrâtivos- 
y Especialistas•
Debemos sehalar, que esta Empresa, mantiene unos - 
salaries muy por encima de la "renta per capita" espanola. - 
En ella existe una intense labor social, incluse Escuelas pa 
ra les hijos como para les propios trabajadores. No existe - 
el analfabetismo y en la actualidad tiende a desaparecer el- 
productor no cualificado, gracias a la promoci6n que se rea­
lize tante por la propia Empresa como por el PPO del Ministe 
rie de Trabaje.
En definitive, tiene el Titulo de Empresa Modelo,- 
no s6lo por su aspecto laboral sine sobre todo, por el social.
Calificamos de obesos, a les sujetos que sobrepa- 
san en mds de un ' i O %  las médias dadas por las tablas de la - 
"Metropolitan Life Insurance Ce", eligiendo la media para t£ 
des las edades exister très tipos de corpulencia.
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Del numéro total de productores, 785, resultaron 
obesos 195, lo que significa un 24,84%.
Vamos a resumir los dates en el siguiente cuadro:
B U T A N O
Numéro total de productores; 78'5 Num. total de obesos; 195,- 
el 24,84%.
Nombres; 630 de los cuales 157 son obesos el 24,92%.
Mujeres; 155 de las cuales 38 son obesas el 24,51%.
Ppr catégorie;
Técnicos; 77 de los cuales son obesos 10, el 12,98%.
Administratives; 321 de los cuales son obesos 75, el 23,36%. 
Especialistas; 387 de los cuales son obesos 110, el 28,42%.
Por Sexo y catégorie laboral;
MUJERES; 
Edades N G. Técnicos Administratives Especialistas Tot
21-25 = 21 1 1 2
26-30 = 24 4 4
31-35 = 16 1 1
36-40 = 19 2 1 3
41—45 = 20 2 2 4
46-50 = 19 3 5 8
51-55 = 15 1 4 5
56-60 = 10 1 4 5
61—65 = 9 1 4 5
66-70 = 2 1 1
Total =155 1 5 23 38
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NOMBRES;
Edades N^. Técnicos Administratives Especialistas Total
21-25 = 16 3 4 7
26-30 = 62 ' 2 ’ ' 11 2 15
31-35 = 84 2 6 11 19
36-40 = 122 4 , 7 17 28
41-45 = 122 2 '10 n 29
46-50 = 99 6 19 25
51-55 = 63 11 8 19
56—60 = 40 3 3 6
61 —65 = 17 2 5 7
66-70 = 5 1 1 2
Total 630 10 60 87 157
MUJERES;
Técnicos; existen 6 de los cuales son obesos el 0 % ,  
Administratives; de 107 son obesos 15, representan el 14,01% 
Especialistas; de 42 son obesos 23, representan el 54,76%.
NOMBRES;
Técnicos; de 71 son obesos 10, representan el 14,08%. 
Administratives; de 214 son obesos 60, representan el 28,03% 
Especialistas; de 345 sen obesos 87, el decir el 25,21%.
A la vista de estes dates, vemos que los més signai 
ficativos son los relacionados por sexes y categories.
As! en las mujeres técnicos, a pesar de su poco nu 
mere, seis, no existe una séla diagnosticada de obesidad.
Entre las administratives, 107, sélo 15 se les pu_e
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de considerar obesas, pero la mayor incidencia no correspon­
de con el mayor numéro de productoras ya que s6lo cinco son- 
obesas con renos de 35 ahos.
El mayor numéro de obesidades se encuentran a par­
tir de los 36 anos.
En el grupo de las especialistas que son 42, predo 
minan las de edades adultes. Realizan trabajos, en general - 
de limpieza, cocina, etc. De elles, 23 son obesas, lo que —  
significa un 54,76%.
Pasamos de este 54,76% a un cero por cien en las - 
mujeres técnicos.
Esta llamativa diferencia sélo podemos buscarla en 
un mayor nivel intelectual y social para, evitar une enferme- 
dad que ademés de ser predisponente y favorecedora de otras- 
enfermedades, es sobre todo en la mujer un signe de belleza- 
y no un estigma estético.
Se puede argüir, en una diferencia de salarie, pe­
ro no existe tal, ya que dentro de la Empresa existen comedo_ 
res a los que acuden todos los productores que lo deseen y - 
la comida es idéntica para todos. Es la mala informacién que 
sobre todo las amas de casa poseen.
De los 71 técnicos varones que existen, 10 son obe 
SOS, es decir un 14,0&%, pero debemos resenar que estes diez 
se encuentran entre los 26 y 45 anos de edad, a pesar de que
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hasta hace muy ppco tiempo se consideraba el sobrepeso "la - 
curvat de la felicidad" como propio s6lo de las edades adul—
tas. Hoy ve^ nos como e s t i .  desapareciendo esta imagen. L o s ---
hombres intentan prolongar la juventud y més que nunca se —  
preocupan por todo lo referente a sù salud y la alimentacién, 
es a fin de cuentas, una forma fécil y sencilla de vigilar - 
esta salud.
De los 214 administratives, 60 son obesos, es de—  
cir un 28,03%.
Poca variacién existe con los especialistas varo—
nes, que al contrarie de lo ocurrido en las hembras, mantie-
nen una proporcién semejante a la de los administratives, ya 
que de los 345, son obesos 87, es decir un 25,21%.
M^s claramente se va a reflejar lo expuesto en las 
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Relaci'c5n de productores de BUTANO, S.A., con las - 
iniciales del nombre y apellido, nilnero de afiliacién a la - 
Seguridad Social, sexo, edad y el diagndstico de obesidad —  
los que la presentan.
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BUTANO - CENTRAL
Ca ceg. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A • A • M • ; A H 46 52
1
157 28/1656123 Normal.
M.A.S. : E V 34 78 1 66 DNL3023530 Obesidad
G • A , M • : A V 50 58 157 01308567 Normal.
M.A.S.: A H 61 , 50 155 28/1568157 Normal.
M.A.C.: A H 44 56 162 283616 Normal.
E. A • L. I A H 41 60 153 28/1064459 Normal.
M.A.C.; A V 26 84 1 70 DNI1355215 Obesidad
L »A « C * : A V 24 73 185 28/1816818 Normal.
M.A.M.: T V 33 81 167 28/1807303 Obesidad
P.A.G.: A H 39 61 156 28/561188 Normal.
L • A , R • 1 T V 39 84 1 70 28/1153649 Obesidad
M.A.G. : E V 38 92 196 28/618776 Normal.
E.A.O. ; A V 36 79 176 36/167799 Normal.
B.A.P.: A V 27 69 175 1323360 Normal.
A.A.T.: A V 42 74 177 28/757323 Normal.
P.A.C.: T V 30 80 1 70 28/189237 N o rma1,
A * A. P » î A V 40 88 186 28/505397 Normal.
S.A.V. : A V 28 62 169 1338864 Normal.
F.A.C.: T V 33 64 169 28/1619894 Normal,
R » A • L. ; E V 57 81 170 ' 34/44027 Normal.
J .A » J . ; T V 35 60 186 28/1663913 Normal.
A « A , A . î E H 48 50 1 46 28/1966962 Normal.
E • A » M • ; A V 32 . 77 168 28/969018 Normal.
F.A.Z.: A V 52 79 . 187 28/643439 Normal.
M.A.F.: A H 68 50 1 50 28/1357310 Normal.
1 5 2)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
C . A . s i : ' A H 43 52 156 28/1471154 Normal.
C.A.C.: A H 39 45 154 28/1216469 Normal,
R, A . A » : A V 44 73 1 70 28/995993 Normal.
A • A • R • ; T H 31 54 ' 152 28/891898 Normal.
E.A.P. ; A V 58 76 153 28/1144111 Obesidad
J » A • S • : A V 50 81 163 28/403597 Obesidad
F.A.S. ; A V 32 62 182 28/1191336 Normal.
A . A • D • I T V 34 ' 57 160 28/1484360 Normal.
F • A • E • : E V 32 64 179 10/86229 Normal.
J , A • C • ; E V 34 75 157 28/1174860 Obesidad
F.A.L.; A V 31 79 169 28/550433 Normal,
F.E.C.: A V 44 71 170 28/618568 Normal,
J.B.G.: T V 39 74 1 72 30/374254 Normal.
A • B • M • ; A V 28 66 157 28/1188648 Normal.
J » B • E . ; E H 43 55 1 54 28/2169718 Normal.
D • B » E * ; E H 37 56 148 28/1363484 Normal.
C.B.R. : A V 52 74 169 28/1101697 Normal.
E • B • G. : A H 33 46 163 28/1357311 Normal,
L r B • 0 . ; T V 39 72 167 28/1346689 Normal,
M,A.L.: T V 38 67 167 13/120863 Normal.
P.B.F.: A V 27 82 170 28/1413583 Obesidad
D.B.M.: A H 61 55 160 28/l523025 Normal.
J.B.R.: T V 69 70 171 : Normal.
JL.B.I.: T V 45 88 172 28/1117436 Obesidad
A.B.F.: A H 65 70 155 28/1174468 Obesidad
J » B • A . ; A V 30 62 1 50 28/11 5 1396 Normal.
MT.B.R: A H 52 60 163 28/1164999 Normal,
L.B.F.: E H 61 56 146 28/0136488 Normal.
N.B.D.: T V 41 79 171 30/287647 Normal,
A V 41 76 170 28/279269 Normal.
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Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S,
MC.B.S.: T H 43 56 147 DNI325238 Normal.
G.C.F.: E H ' 49 84 167 28/1644077 Obesidad
M.C.A.: A V 47 63 1 64 N orma1.
N.C.G.: A V 33 92 177 DNI549581 Obesidad
JL.C.R.: A V 24 70 171 28/1484361 Normal.
M.C.A.; A V 39 69 178 6/315201 Normal.
R. C. G. ; A V 27 79 174 28/1663713 Normal.
A.M.C.S.: T V 39 69 163 48/428989 Normal.
C.C.L.: A V 30 64 160 28/1119508 Normal,
B.C.P.; E V 56 82 173 28/1212811 Normal,
F.C.F.; A V 36 75 171 15/482218 Normal.
E.C.A.C.: A H 47 72 169 28/141057 Normal.
G. C. J. : E V 50 71 162 28/105088 Normal.
A.C.G.: A V 62 63 160 5 0 / 5 5 2 5 5 Normal.
F.C.M.; A V 30 74 162 28/121810 Obesidad
V.C.C.: E V 39 54 164 28/210027 Normal.
J.C.B.; T V 37 67 165 28/841421 Normal.
A.C.C.: A V 33 80 176 28/1066548 Normal.
A . C • R . ; A V 27 70 171 28/1374747 Normal.
F.C.T,: E V 34 74 158 28/1396059 Obesidad
C.C.D.: A H 52 59 159 28/090087 Normal.
Ij . C • G. i A V 39 83 175 28/617846 Normal.
V.C.L,; A V 29 88 172 36/325281 Obesidad
C.C.CH.: E H 43 72 165 28/656683 Obesidad
MC.C.S.; A H 29 53 155 26/1682714 Normal.
J.C.V.: T V 39 88 173 28/802233 Obesidad
JM.C.P.: A V 47 67 162 28/456516 Normal.
T.C.P.: E V 32 74 177 28/1311641 Normal,
S.CH.M.; A V 33 82 175 28/1506345 Normal.
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Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
M.C.M. : A H 34 47 157 28/1297433 Normal.
L • C • G • i T V 38 83 169 28/1301971 Obesidad
G.C.C.: ' A V '51 88 184 28/165148 Normal.
E.C.C.: A V 45 81 168 50/106651 Obesidad
M^P.C.R.; A H 24
1
57 1 56 28/1576156 Normal.
JL.C.B.; A V 46 62 1 70 3 0 / 1 3 3 0 3 2 Normal.
M.C.S.: A V 23 72 177 28/361180 Normal.
E.C.T.: T V 46 60 162 28/1664924 Normal.
M.C.C.: T V 37 75 162 DNI3288022 Obesidad
C.C.D.; A H 33 52 158 28/116590 Normal,
A.C.D.; T H 31 54 1 64 2 8 / 1 2 3 0 3 7 2 Normal.
C.C.P.: A V 33 , 54 171 28/1091274 Normal.
M.C.CH.: A H 44 60 163 28/1097638 Normal.
E. C. R . ; A H 23 48 163 Normal.
E.D.C. : T V 31 78 181 2 8 / 1 5 0 2 7 2 7 Normal.
J.D.E. ; T V 37 87 180 28/755691 Normal.
J. D . S . ; A V 54 93 176 28/208 Obesidad
A.D.E.; A V 49 68 167 8/ 1598168 Normal,
M.D.C.; A V 22 77 1 66 DNI50534788 Obesidad
M.D.C.: A V 54 97 171 4 / 2 9 5 3 5 Obesidad
F.D.C.: A V 39 71 162 28/1493847 Normal.
J.D.C.; E V 49 101 170 28/151397 Obesidad
I.D.M. : A H 41 52 153 28/1097632 Normal,
JM.D.L.: E V 55 57 174 28/25084 Normal.
R.D.G.: A V 35 78 172 DN1 2 7 7 2 2 0 4 5 Normal.
M.D.P.: A H 52 67 161 2 8 / 1 4 0 2 5 1 6 Normal.
T.D.B.; A V 43 59 1 66 48/316350 Normal.
M.E.M.: A H 36 60 160 28/1128662 Normal.
J.E.A.: T V 27 56 1 72 28/2123974 Normal.
1 5 5)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Wum. S.S.
F.E.U. A V 43 61 169 28/256336 Normal.
N.F.F.: A H 29 49 155 28/1395486 Normal.
M^C.F.F.: A H 28 46 154 28/1654215 Normal.
J.F.R.: E H 29 43 154 28/1708240 Normal.
L.F.A • : A V 29 75 160 28/1224837 Obesidad
M^C.F.B.: A H 51 90 164 28/120 502 Obesidad
F.F.C.; A V 54 62 1 64 28/195421 Normal.
J.F.D.; E V 48 89 179 28/410640 Obesidad
A.F.F.: A V 34 68 165 28/1318322 formal.
J.F.M.: E H 55 66 153 5 0 / 3 3 3 2 5 7 Obesidad
F.F.M.; E V 45 72 168 1 3 / 4 1 9 2 7 Normal.
J.I.F.P.: A V 35 80 178 28/209828 Normal.
I.F.E.: A V 58 68 164 28/1466050 Normal.
MâA.F.J.; A H 36 54 149 28/1357308 Normal.
J.J.F.A.: A V 30 93 175 28/1169698 Obesidad
A • G » M • ; E V 45 75 175 28/289569 Normal.
A • G » R • ; A V 39 75 167 28/1119036 Normal.
AeO.E#; A H 33 50 152 28/186442 Normal.
J » A , G « R « : A V 39 97 171 28/1240597 Obesidad
L.G.A,; T V 38 67 175 28/1284924 Normal.
A.G.B.: A V 32 75 1 70 50/3O6OI9 Normal.
M.G.G.G#I A H 27 54 151 28/1382591 Normal.
R » G * A • : A V 39 74 168 28/1466051 Normal.
J.G.C.; T V 56 68 173 1 3 / 2 1 7 4 1 7 formal.
B.G.D#: E H 59 61 149 28/799637 Normal.
J.F.G.F.: A V 28 85 177 28/1278280 Obesidad
E • G • G • ; A V 54 57 151 28/598375 Normal.
J • G • H • : A V 51 79 1 64 37/708705 Obesidad
J • G • H t ; A V 68 80 168 DNI1860349 Obesidad
1 56)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
M . G . J . : E V 25 88 183 28/1540991 Obesidad
A • G • L • ; E V 58 65 161 28/904843 Normal.
A • G • M • : A H ' 52 61 1 60 28/1467116 Normal.
M.G.M.; A V 55 88 172 28/800655 Obesidad
M.J.G.M. ; A H 29 ' 52 155 28/1346691 Normal.
C.G.M.: A V 26 72 173 28/1663712 Normal.
L.G.O.: A V 37 81 1 70 28/707225 Normal.
F.S.G.P. : A H 27 54 1 66 28/1775110 Normal.
A.M.G.S. : A H 28 65 169 28/1310525 Normal,
J . G. S . : T V 28 98 180 28/1475914 Obesidad
L « Va # S * : E V 63 74 161 48/297065 Obesidad
P.G.S. : T V 39 72 1 70 28/1176524 Normal.
F.G.U.; A V 36 70 174 28/1090825 Normal.
J » G • C • ; A V 42 67 169 28/839172 Normal.
M.G.S,: A V 59 66 1 71 41/507288 Normal.
C.G.P.: A V 33 65 168 28/1837455 Normal.
C.G.C.: A V 38 87 176 28/676480 Obesidad
F.G.G.: A V 63 93 165 28/1569162 Obesidad
J.I.J.LL . : A V 39 61 175 28/1657590 Normal.
E 0 G «A . î E V 63 79 167 28/1599542 Obesidad
A . G, G e ; A V 34 80 1 64 28/836492 Obesidad
C • G • L • : A H 47 64 163 28/495449 Normal.
G • G « M • ; T V 33 84 182 28/1802440 Normal.
J • G • P » ; A V 43 87 174 30/43690 Obesidad
J.L.G.V. : A V 28 67 165 28/1215355 Normal.
N.G.A. : E V 47 98 172 28/167673 Obesidad.
A • G • D «. : A V 39 72 174 28/631890 Normal.
G.G.D.; E V 47 95 163 28/692028 Obesidad
1 5 7)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
V.G.D.: E V 57 89 170 28/816875 Obesidad
J *A«G»H.; E V ' 32 63 169 Normal.
M.G.L.: E V 39 69 1 65 28/1165179 Normal.
M.P.G.M. E H 49 79 155 28/1487887 Obesidad
M.C.G.R» I A H 25 54 167' 28/421606 Normal.
M.T.G.S.: A H 39 53 157 28/111959 Normal.
C.G.C.; T V 40 79 167 28/586849 Normal.
V • G • G • ; E V 30 59 167 28/347550 Normal.
J «M.G.L.! T V 43 94 177 36/265420 Obesidad
E.G.C.: E V 40 72 162 28/903039 Normal.
M.L.G.T.: A H 50 71 148 28/106495 Obesidad
A.H.C.: E V 47 85 180 4 7 / 1 0 2 5 2 1 Normal.
J.H.C.: A V 38 60 165 28/941066 Normal.
M.H.G.; A H 33 57 163 28/1198319 Normal.
C.A.H.M.; A V 62 73 169 28/275501 Normal,
C.H.H.: E H 69 62 141 28/1050343 Obesidad
J.H.M.: A V 42 72 161 5 0 / 3 3 9 0 4 6 Normal.
J.H.P.: A V 47 80 1 70 1 4 / 1 4 3 1 5 9 Normal.
M.R.H.H.; T H 28 49 152 28/1449695 Normal.
AmH.R.: A V 52 92 181 4 / 3 2 9 9 5 7 Obesidad
A • H. R . : A V 47 81 174 28/284332 Normal.
M.H.G.; E V 40 74 1 64 28/783459 Normal.
M.T.H.G.: A H 28 61 1 66 28/1674127 Normal.
I.H.G.: A V 37 78 171 28/1577872 Normal.
FoH.B.: A V 54 76 162 28/66658 Obesidad
G.H.R.: E V 51 80 176 4 5 / 7 3 9 3 7 Normal.
R.H.V.: E V 24 57 156 28/1408538 Normal.
F.H.M.; A H 37 54 162 28/310258 Normal.
1 5 8)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
A.H.S.: A V 41 76 157 28/615675 Obesidad
M.J.H.S . : A H . 34 61 162 28/1007473 Normal.
M.P.I.L.: A H 25 54 156 28/1575744 Normal.
E.I.G.: T H 42 59 159 28/1691657 Normal.
C.I.R.; A H 52 55 150 28/1381393 Normal.
E.I.R.; A H 44 58 164 28/1523029 Normal.
J.M.I.B. : E V 36 90 173 28/747430 Obesidad
M.V.J.C.; A H 27 58 159 28/1550796 Normal.
J • J »A « : E V 26 75 170 28/1259432 Normal.
R • J • A • Î E V 26 75 170 28/1363438 Normal.
J • J • G • : E V 53 68 167 28/368029 Normal.
P.J.M.: A H 30 67 162 28/1775118 Obesidad
H.J.M.: A V 30 83 1 70 6 / 3 1 5 1 0 1 Obesidad
P.J.M.: A V 31 67 1 66 2 8 / 1 4 0 3 7 0 9 Normal.
J.J.S.: E V 53 76 171 28/297982 Normal,
M.A.J .M. ; E V 22 60 167 28/1704806 Normal.
R,J.H.: A H 23 50 162 28/1778559 Normal.
M.C.J.R. A H 36 55 156 28/1790098 Normal.
J.K.S. : A V 38 92 177 28/963108 Obesidad
A . L • F . ; A V 48 69 160 2 8 / 5 0 7 3 0 9 Normal.
J.L.F.: E V 51 70 164 28/499247 Normal.
F.L.M.: A V 33 87 170 28/868379 Obesidad
A « L. G. ; A V 42 88 182 28/543071 Normal.
A • L .A . Î A V 50 65 168 28/736292 Normal.
A.L.M.: E V 43 74 181 28/1442814 Normal.
A • L • C. ; A H 23 50 158 28/1831835 Normal.
C.L.C.: E V 64 60 159 28/25088 Normal,
A • L. H • : A V 30 64 172 28/11511398 Normal.
P.L.H.: A V 28 62 169 28/308562 Normal.
159)
Categ. Sexo Edad Peso Ta îla Num. S.S.
F * L * L « ; E V 44 83 174 28/246713 Normal.
/
G • L • L • : A V 41 79 175 28/408998 Normal.
F' • L • R * 1 V 44 65 1 56 33/109844 Normal.
J T V 43 66 162 28/617839 Normal.
H.L.P.; A V 57 85 172 28/625347 Obesidad
F.L.G.: E V 45 71 181 28/637602 Normal.
A • L • H • ; A V 58 75 167 28/816097 Normal.
I.L.R.: A V 42 891 173 28/578871 Obesidad
J *Tj«L.M. I T V 35 66 1 70 28/1324036 Normal.
A « L « L * ! A V 28 68 169 28/1270039 Normal.
V.L.S. ; A V 57 64 160 28/681511 Normal.
A.M.B. : A V 27 80 1 70 28/1511008 Obesidad
E.M.G.: A V 35 72 165 28/722967 N orma1.
J.M.M.S.: A V 31 79 177 46/704605 Normal.
A.M.P.: E H 35 52 162 28/1533934 Normal.
F.M.S.: E V 45 66 165 48/267992 Normal.
J.M.R.: T V 36 69 171 2 4 / 1 4 4 0 9 7 0 Normal.
E.M.S.: V 35 70 173 28/1248533 Normal.
O.M.G.; A H 28 68 165 28/1443316 Obesidad
J.M.M.A.: A V 30 72 170 28/1089380 Normal.
J.L.M.B.: A V 39 77 168 28/1102760 Normal.
A • M . G . : E H 49 52 1 50 28/1737376 Normal.
J.M.G.; E H 40 62 146 28/1533956 Obesidad
A.M.T.; A V 44 87 172 '50/279383 Obesidad
M.M.V.: A V 51 87 165 49/44821 Obesidad
S.M.A.; A V 42 85 165 30/270065 Obesidad
A . M c P. : T V 31 89 165 28/1180540 Obesidad
E.M.E.: E H 58 68 168 28/1363482 Normal.
1 6 0)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
T.M.F.; A H 25 63 1 66 28/1775038 Normal.
M.M.G.; E H 65 81 160 28/1363690 Obesidad
A V ' ' 46 82 1 56 28/999117 Obesidad
E.M.P.: E V 41 69 177 28/559782 Normal.
J.M.R.; E H 65 ' 61 155 28/1363481 Normal.
C.M.O.: A V 29 71 172 28/1233430 Normal.
P.J.M.F., E V 36 91 180 20/274038 Normal.
C.A.M.M. A V 37 75 1 72 28/1199037 Normal.
J.M.M.M. A V 31 69 172 28/1680521 Normal.
C.M.S.: A H 25 57 162 28/1484359 Normal.
M.C.M.S. A H 29 56 152 28/1180764 Normal.
M.C.M.C. T H 46 55 159 28/1023597 Normal.
M.L.M.G;. A H 25 54 159 28/1820143 Normal,
A.R.M.G. A V 46 73 169 28/746207 Normal.
M.T.M.G. A H 28 75 169 28/1427741 Obesidad
L.M.H.; E V 36 64 164 28/1311644 Normal.
J.L.M.J. A V 41 89 182 28/678607 Normal.
F.M.H. T V 40 71 170 41/517506 Normal.
F.M.P.: T V 41 80 182 28/147982 Normal,
C.M.M.: A H 43 79 160 28/11146366 Obesidad
C.M.R.: A V 56 72 179 28/1098918 Normal.
A.M.L.; A V 41 82 178 28/1810708 Normal,
J.M.M.; A H 40 60 157 28/884316 Normal.
A.M.P.: A V 31 76 174 28/13 71205 Normal.
J.M.M.; T V 37 72 172 28/905765 Normal.
M.L.M.T. A H 53 62 157 1 5 / 2 4 1 2 4 Normal.
R.M.S.; A H 58 55 165 28/1224830 Normal.
J.M.G.: A V 49 75 162 28/1183189 Obesidad
161)
Categ, Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
M.R.M.O.: A H 23 50 155 Normal.
J.M.S.: A H _43 60 161 28/1466058 Normal.
T.M.L; E V 41 89 172 28/1043643 Obesidad
J.M.L.: E V 38 ,74 1 66 44/46233 Normal.
A.M.B.: E H 61 69 145 28/196176 Obesidad
M.D.M.B.; A H 25 61 161 28/1756497 Normal.
M.C.M.P.: A H 34 55 1 66 28/1183190 Normal.
J.N.S. : A V 62 61 160 28/1199038 Normal.
C.N.V.: A H 31 60 165 28/1274806 Normal.
M.A.N.R. : A H 25 ,51 157 28/681636 Normal.
J.A.N.C.: E V 42 75 171 28/926375 Normal.
R.N.G.; A V 59 , 81 169 28/1493838 Obesidad
F.N.G.: ' E V 25 76 171 28/1348237 Normal.
F.N.M.: T V 40 67 168 2 8 / 1 1 9 9 0 3 9 Normal.
F.N.J.; E V 62 104 180 28/1951518 Obesidad
C.O.A.: E H 58 73 149 28/1108743 Obesidad
M.R.O.V. : A H 50 71 1 56 28/12244832 Obesidad
M.L.O.S.: A H 24 45 149 28/1875101 Normal.
E.G.S. : A H 37 55 1 56 8 / 9 4 4 3 1 4 Normal.
F.O.S.: A V 50 64 173 Normal.
M.V.Q.V.: A H 51 48 156 2 8 / 1 2 3 0 3 7 1 Normal.
A.P.C.; T V 48 77 174 28/118092 Normal.
J.P.R.: A V 51 89 1 70 4/32685 Obesidad
P.P.C.: T V 38 75 173 48/541861 Normal.
R.P.M.: T V 39 74 177 28/1022218 Normal.
M.P.C.: A V 39 86 167 28/1270040 Obesidad
E.P.C.; A H 24 57 163 28/1683400 Normal.
M.C.P.C.; A H 37 65 167 28/995626 Normal.
162)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
L.P.Fl; ' A V 42 89 ■ 170 28/400634 Obesidad
5.P.L.; -V V 28 76 175 28/1485374 Normal.
C.P.P.; A H 36 61 152 28/11540325 Obesidad
C.P.Q.; A H 24 50 ' 160 28/1874967 Normal.
V.J.J.: A V 50 76 1 66 34/57632 Normal.
J.P.A. ; A H 38 60 155 28/716988 Normal.
M.R.P.B.; A H 25 55 163 28/17750136 Normal.
G.P.B.; A V 35 72 165 28/967527 Normal.
J.P.C.: E V 64 94 160 28/598718 Obesidad
A.P.O.: T V 25 53 162 01/518037 Normal.
B.P.P.: A V 57 59 1 70 28/767864 Normal.
J.L.P.R.: E V 26 79 175 28/1407122 Normal.
F.P.U.; A V 43 89 175 28/1097633 Obesidad
J.P.V.: A V 50 80 1 78 23/328542 Normal.
M.C.P.C.; A H 24 55 159 28/1680522 Normal.
C.P.C.: T V 44 78 1 78 41/471677 Normal.
F.P.N.; A V 36 66 174 28/678467 Normal.
J.P.C.: E H 52 51 155 1 3/52106 Normal.
E.P.D,: E V 50 72 175 24/1061227 Normal.
J.M.P.C.: A V 29 86 1 70 28/1193497 Obesidad
J.P.M.: E V 36 ' 78 174 28/747522 Normal.
M.P.T.: A H 33 63 165 28/1347312 Normal.
J.P.H.: E H 56 76 154; 28/1180877 Obesidad
M.D.P.P.: A H 29 57 162 28/1775156 Normal.
V.P.A.; E V 32 67 165 28/1165983 Normal.
J.P.E. : A V 29 62 165 28/1184903 Normal.
A.R.G.; A V 44 61 160 28/310256 Normal.
1 6 3)
Categ. Sexo Edad Peso Talla Num. S.S.
V.R.E.: E H 52 68 154 28/773874 Obesidad
M.P.R.G.; A H ' 49 57 155 28/1097630 Normal.
E.R.V.: A V 44 78 174 1 4 / 3 0 3 0 9 Normal.
J • R • C • ; A V 50 75 165 28/1140907 Normal.
M.R.C.; A V 42 66 167 28/118092 Normal.
J • R • A . I A H 29 52 159 28/1874945 Normal.
M • R • G • : A V 39 103 179 1 4 / 8 8 8 8 7 Obesidad
A.R.M.: A H 44 65 167 28/1224834 Normal.
J • R » G • I E V 48 77 160 28/370916 Obesidad
J.R.S.: E V 48 94 188 28/683335 Normal.
J.L.M.C.: A V 33 74 1 64 48/503268 Normal,
M.R.G.; A H 21 76 168 26/1896418 Obesidad
J.M.R.L.: A V 48 71 173 28/659365 Normal.
J.R.L.: E V 45 96 168 Obesidad
R.M.R.U.: A H 33 50 159 28/1675641 Normal.
A.R.G.I A V 62 62 160 28/1157547 Normal.
B.R.F.; A H 29 55 167 2 8 / 1 2 7 0 0 4 1 Normal.
M.R.A.: A V 29 61 165 28/1210939 Normal.
P.R.A.: A V 47 65 160 28/484302 Normal.
L.R.C.: A V 35 77 181 28/1302240 Normal.
M.R.G.: T V 42 51 158 28/79770 Normal.
A.R.M.: A V 56 60 159 2 8 / 9 2 7 5 5 1 Normal.
J.F.R.M.: A V 24 73 168 28/1761923 Obesidad
M.M.R.M.; A H 48 60 1 64 28/11 4 3 4 13 Normal.
F. R . R • : A V 44 63 160 28/1471153 Normal.
J • R . R . ! E H 33 57 161 28/1363689 Normal.
R . R . R « I E H 28 57 158 2 8 / 1 5O6614 Normal.
F.R.S.: A V 53 76 176 3 / 3 9 7 2 4 9 Normal.
164)
Categ. Sexo Edad Peso Ta lia Num. S.S.
L.R.E.: E H 42 68 159 28/168 3401 Normal,
J 1 E V . 42 78 165 28/66271 Obesidad
L.R.P.: A V 44 72 1 66 28/1174970 Normal,
M.R.A.: T V 37 63 160 28/1291263 Normal.
J • R • G • I A V 52 71 168 28/191028 Normal.
B • R • A » ; E V 25 83 169 28/1569570 Obesidad
C.R.I.: A V 34 79 187 28/1914761 Normal.
M.L.R.R.; A H 46 57 150 28/972631 Normal.
M.T.R.R.: A H 37 55 1 65 28/1224835 Normal.
N.S.A-M.: A H 25 68 170 28/1663714 Normal.
E.S.F.: A V 45 87 176 9/45870 Obesidad
M.S.S.: A H 60 47 150 28/1097645 Normal.
P.S.A. : A H 30 77 160 28/1280141 Obesidad
F.S.E. : T V 39 81 179 28/1664929 Normal.
R.S.C.: A V 29 59 150 28/12977 Obesidad.
M.C.S.G.: A H 32 5 7 155 28/1195437 Normal.
E.S.G.: A V 30 70 173 28/1197165 Normal,
F.S.P.: T V 34 80 174 5/104807 Normal.
M.T.S.A.: A H 53 65 157 28/1097644 Normal.
J.E.S.B.: A V 24 79 176 28/1661440 Obesidad
A.S.D.: T V 33 72 176 28/460507 Normal.
E.S.G.: A H 26 49 149 28/1875107 Norma. 1.
S.S.G.: A V 27 74 175 28/1270044 Normal.
G.S.H.: E H 50 100 151 28/1363487 Obesidad
J.S.M.: A V 46 76 169 28/673134 Normal.
J.S.M.: A H 29 53 1 50 28/1270042 Normal.
J.A.S,N.: T V 31 70 171 28/1470607 Normal.
I.S.P.: A H 52 64 152 28/136643 7 Normal,
1 6 5)
Categ. Sexo Edad Peso Taila Num. S.S.
V.S.S. : A / H 28 58 158 28/1212352 Normal.
R.S.S. : E V 43 79 169 28/376162 Normal.
g.S.U.: A V 29 70 1 70 28/1394584 Normal.
P.S.J.; , A V 30 56 165 28/1725864 Normal.
S.S.L.: T V 38 79 173 Normal,
A • S, A • Î E V 49 67 161 40/25503 Normal,
M.D.S.A,: A H 38 )37 154 28/1165991 Normal,
M.R.S.A.: A H 41 571 1 66 28/1097631 Normal.
J » S » G • I A V 30 73 174 46/646906 Normal.
P.S.M. : A V 28 74 172 28/1535560 Normal.
A.S.P.; A V 59 71 171 28/123388 Normal.
M.S.C.: A V 33 75 179 28/1036321 Normal.
R.S.R.: A V 47 75 1 72 28/482407 Normal.
M.L.S.S.: A H 45 64 1 50 28/5941096 Obesidad
O.S.S. ; A V 32 98 186 28/9601962 Obesidad
P.S.S.; A V 48 69 163 28/204260 Normal.
P.S.L.: E V 38 60 180 28/973087 Normal,
J.S.G.: A V 29 71 179 28/1146531 Normal.
J.S.C.: E V 46 69 180 28/220424 Normal.
A.S.V.: T V 36 79 171 28/1324356 Normal,
S.S.L.; E V 55 87 170 16/5 724 Obesidad
Q.S.P.; A V 46 76 160 34/13779 Obesidad
M.D.T.B.: A H 38 55 1 46 28/1343986 Normal,
L.T.R.: E V 46 96 179' 28/330187 Obesidad
J.M.T.M.: A V 28 72 172 28/1466055 Normal.
M.T.R.: A V 31 65 168 28/1110375 Normal.
J.C.T.P.: A V 41 64 177 3/275824 Normal.
J.L.T.R.: A V 37 89 , 192 48/427376 Normal,
1 6 6)
Categ. Sexo Edad Peso Ta 11a Num. S.S.
M.T.B.: A V 42 83 182 28/1097643 Normal.
J.L.T.M. ; E V 25 78 167 28/1608597 Obesidad
R.U.G.: A H 56 74 147 28/1470605 Obesidad
J.A.V.A.: A V 51 99 172 28/750950 Obesidad
M.L.V.M.: A H 37 74 157 28/1778894 Obesidad
J.V.A. : E V 27 70 163 28/1304831 Normal.
L.V.S.: A V 41 84 1 78 28/1244924 Normal.
A.V.B.: A V 64 76 1 78 28/1487886 Normal,
A.V.S.: T V 41 69 180 21/54943 Normal,
J.M.V.M.: A V 55 73 1 70 28/1237097 Normal.
M.V.A. : A V 49 70 163 28/1417455 Normal.
J.V.S.: A V 38 84 172 28/100 7080 Obesidad
V.V.G.: A V 62 71 1 78 30/278025 Norma1.
C.V.L.: A H 48 65 153 28/1392048 Obesidad
P.V.V.; E H 62 91 159 28/1469121 Obesidad
J.L.V.A.: A V 29 61 167 28/1097642 Normal.
J.V.P.: A V 56 71 167 28/77511 Normal.
G.V.A. : A V 37 74 167 3/40711 1 Normal.
J.M.V.V.: A V 44 77 1 70 28/944295 Normal.
A.V.M.: A V 59 66 162 28/1309420 Normal,
F.V.U.: T V 35 68 1 66 20/287986 Normal.
A.W.C.: E V 38 102 180 41/506601 Obesidad
F.Y.C.: A V 56 59 160 28/30385 Normal.
F.Z.S.: E V 38 77 175 28/807497 Normal,
F.Z.S.: E V 24 70 175 28/1477892 Normal.
A.Z.LL.: E V 49 86 167 28/239903 Obesidad
A.Z.B.; E V 44 79 172 28/655028 Normal.
M.P.Z.O.: A H 44 68 167 28/1111405 Normal.
BUTANO - PINTO
167)
Num. S.S. Sexo Ta 11a Peso Anos Categ.
I.A.G.: s/n9 V 175 70 29 E Normal.
J *A«M«I 757321 V 164 75 42 E Normal,
P ♦ A , A » 1 1302278 V 167 68 42 E Normal.
D • A » G • I 1206774 V 164 66 46 E Normal.
J.B.CII. : 1438636 V 158 71 46 E Normal,
A » B. G • I 1438637 V 168 75 33 E Normal.
A * B • D • ; 1641657 V. 162 74 31 E Obesidad
A.B.P.: 1438635 V 1 70 86 43 E Obesidad
A.B.P.: 1053816 V 171 67 39 E Normal.
J.B.G.; 1171547 V 1 64 60 42 E Normal.
A.B.R.; 127315 V 160 84 36 E Obesidad
C.B.B.: 1141026 V 171 63 37 E Normal,
M.B.S.: 1227577 V 167 67 48 A Normal,
J.C.P.: 1243569 V 170 76 46 E Normal,
J.C.F.: s/n- V 1 70 77 40 A Normal,
J.C.C.: 75251 V 175 75 43 E Normal.
T.C.P.: 1311641 V 1 72 79 32 E Normal,
A.O.P.: 1383460 V 168 67 34 E Normal.
C.C.P.: 224722 V 1 66 76 37 E Normal,
E.C.M.; 426475 V 168 60 34 E Normal.
C.C.R.: 1248161 V 162 59 36 E Normal.
M.C.T.: 27125 V 162 58 46 E Normal.
L • C • Z * Î 1442809 V 168 67 33 E Normal.
M.C.T,: 27125 V 162 57 46 E Normal.
P.D.R.: 409581 V 1 73 62 54 E Normal.
J.D.T.: 1619753 V 1 72 78 31 T Normal,
C • E . E . ; 11307186 V 169 71 30 E Normal.
E.E.S.: 941252 V 1 66 64 34 E Normal.
E.E.L.: 943120 V 167 66 40 E Norma].
168)
Num. S.S. Sexo Ta 11a Peso Anos Categ.
S.E.M.: 687960 V 156 54 40 E Normal.
C.E.B.: 414965 V 1 70 93 60 E Obesidad
A.E.N. : 973930 V 167 66 37 E Normal.
J.F.C.: 797699 V 160 60 43 E Normal.
A.F.B.: 100165 V 1 58 50 46 E Normal.
F.F.R.: 1171547 V 175 68 30 E Normal.
J.F.R.: 870037 V 1 70 70 43 E Normal.
I.F.R.: 516822 V 163 52 51 E Normal.
A.F.S.: 668875 V 167 69 36 E Normal.
R.F.V.: 93859 V 164 68 43 E Normal.
A.G.F.: 799979 V 165 60 43 E Normal.
C.G.B.: 959008 V 162 56 51 E Normal.
E.G.M.: 1309688 V 1 65 85 35 E Obesidad
E.G.M.: 106817 V 1 66 74 33 E Normal.
F.G.P.: 35244 V 163 73 38 E Normal.
A.G.P.: 1372435 V 1 64 75 45 E Normal,
B.G.M.: 472166 V 175 75 44 E Normal.
F.G.G.: 110697 V 1 65 61 43 E Normal.
P.G.G.: 138164 V 160 52 51 E Normal.
J.G.H.: 0 5 1 9 2 2 V 167 80 50 E Obesidad
A • G • J • Î 425516 V 162 65 53 E Normal.
J.G.P. : 282381 V 163 70 58 E Normal.
B • G • Z » ; 95305 V 1 70 74 33 E Normal.
A • G » R * Î I2 5 IOO6 V 173 85 35 E Obesidad
J • G • R • I 967820 V 169 72 42 E Normal.
R • G • R • 1 2054283 H 167 62 21 E Normal,
J.G.T.: 237029 V 1 70 65 46 E Normal.
E.G.L.: 1172369 V 174 82 44 E Normal,
A.G.P.: 1442810 V 162 54 44 E Normal,
M.G.R.: 77433 V 167 78 37 E Obesidad
J • H • P • ; 1331880 V 151 62 60 E Normal.
169)
Num. S.S. Sexo Ta 11a Peso Anos Categ.
C.H.H.: 1316763 V 165 63 34 E Normal.
A • H • C • ; 180574 V 169 81 49 E Norma1.
P.H.C.: 783460 V 170 82 47 E Obesidad
L • H • R • I 165280 V 159 64 52 E Normal.
P.I.e.: 5594 V 164 58 46 E Normal.
P.I.S.: 13187 V 170 73 46 E Normal.
A.I.S.: 1233572 V 162 61 35 E Normal.
D.I.S. : 1084445 V 162 67 43 E Normal.
J.I.S.: 1242180 V 156 56 41 E Normal.
A . J. C. : 84672 V 175 73 43 E Normal.
J.J.C.: 89635 V 1 70 71 35 E Normal.
J.J.C.: 71810 V 160 66 41 B Normal.
R. J . L. : 256560 V 160 72 38 E Obesidad
C.J.M.: 62100 V 165 70 44 E Normal.
F. J.O.: 485787 V 169 79 40 E Normal.
V.L.G.: 290904 V 1 78 74 50 E Normal.
I.L.L.: 1442816 V 170 70 59 E Normal.
E.L.N.: 2131544 H 1 56 63 22 E Obesidad
M.L.T.: 774363 V 1 66 60 32 E Normal.
F.L.Y.: 1164139 V 165 60 39 E Normal.
L. L. G . : 380069 V 1 64 68 61 E Normal.
LL.L.G.: 1159750 V 163 76 41 E Obesidad
A.M.B.: 336005 V 162 64 51 E Normal.
E.M.C.: 1061970 V 1 50 52 32 E Normal.
A.M.N.: 1442817 V 163 71 4A E Normal.
F.M.B.: 207145 V 177 76 42 E Normal.
J.M.G.: 228970 V 183 87 40 E Normal.
J.M.P.: 86157 V 165 68 39 E Normal.
A.M.B.: 1323474 V 156 64 30 E Normal.
M.M.S.: 42815 V 162 66 29 E Normal.
R.M.R.: 196339 V 169 63 40 E Normal.
170)
Num. S.S. Sexo Ta 11a Peso Anos Categ •
T.M.D.: 784325 V 165 67 39 E Normal.
M.M.h I; 135037 V 162 55 35 E Normal.
A' • M • G • : 32990 V 171 78 47 E Normal.
1107090 V 175 83 43 E Normal.
A.M.S.: 54928 V 165 65 43 E Normal.
A.M.O.: 1050954 V 162 75 36 E Obesidad.
M.M.T.: 45860 V 173 87 43 E Obesidad.
A.N.R.: 380171 V 168 72 52 E Normal.
V.N.P.: s/n9 . V 177 86 38 E Obesidad.
P.N.C.: 1010095 'V 170 60 30 E Normal.
A.N.S.: 880259 V 1 66 77 32 A Obesidad.
P. 0. S. : s/n2. V 170 66 46 E Normal.
J.0.0.; 1097637 V 169 78 44 A Normal.
M.P.C.: 1218770 V 170 72 61 A Normal.
J.P.J.: 24910 V . 157 62 49 E Normal.
C.P.R.: 382469 V 161 77 35 E Obesidad.
N.P.R.: 1329300 V 163 65 33 E Normal.
P.P.J.: 332932 V 164 74 49 A Normal.
D.P.P.: 93394 V 174 68 36 E Normal,
V.P.M.: 1511010 V 164 70 69 A Normal.
V.P.D.; 1575568 V 164 74 36 E Normal.
C.P.E.: 89604 V 167 64 31 E Normal.
R.P.C.: 04104 H 151 66 44 E Obesidad.
A.P.R.: 743478 V 167 79 ' 43 E Normal.
A.P.R.: 686544 V 162 75 46 E Obesidad.
A.P.N.: 19872 V 167 72 52 E Normal.
E. R • G • : s/n9. V 167 78 47 ' E Normal.
F.R.M.: 74671 V 162 561 51 E . Normal.
G.R.G.: 696643 V 1 66 80 38 E Obesidad.
1 7 1)
Num. S.S. Sexo Ta lia Peso Anos Categ.
M.R.P.; 94365 V 161 62 49 E Normal.
J • R • R • : 1008159 155 65 34 E Obesidad.
F.R.B.: 20687 V 167 64 49 E Normal.
P.R.I.: 21184 V i p 85 49 E Obesidad.
F.R.S.: 833124 V , 166 63 52 •E Normal.
C • S • G • ! 456654 V 167 71 52 E Normal.
B.S.M.; 344828 V 166 85 42 E Obesidad.
L.S.P.: s/n9. V 158 62 30 A Normal.
N.S.M.: 38889 V 162 72 40 E Normal.
J.S.G.; 1438693 V 1^7 78 47 E Normal.
M.S.G.: 399292 V 170 78 42 E Normal.
P.S.O.; 292556 V , 165 62 42 E Normal.
J.S.A.: ' 329469 V 162 60 36 E Normal.
J.S.N. ; 37388 V 177 75 48 E Normal.
A.S.F.: 247988 V 164 78 46 E Obesidad.
B.T.T. : 43427 V 175 86 44 E Obesidad.
L.T.T. : 315201 V 163 64 35 E Normal.
M.T.P.: 1316764 V 155 61 33 E Normal.
E.T.S.: 18810 V 169 70 55 E Normal.
J.T.M.; 65985 V 165 67 47 E Normal.
J.U.G.: s/n 2. V 154 70 54 A Obesidad.
L.V.P.: s/ns . V 174 77 43 E Normal.
L.V.A. ; 943038 V 165 77 37 E Obesidad.
T.V.G.; s/n2 , V 163 71 48 E Normal.
G.V.P.: 1233028 V 168 63 37 E Normal.
BUTANO - VILLAVERDE
172)
Num. S.S, Sexo Ta lia Peso Anos Categ.
A.A.M.: 28/495916 V 179 85 49 E N orma1.
J.A.M.; 28/420236 V 176 88 53 E Obesidad.
R.A.A. ; s/nS V 169 75 31 T Normal.
F.A.S. ; 14660 56 V 174 75 38 A Normal.
J.A.T. ; 28/466445 V 169 82 40 E Obesidad
J .A. C. I 28/315593 V 160 58 53 E Normal.
F .A. B. : 37/170067 V 164 70 39 E N orma1.
M.A.S.: 28/733216 V 158 55 36 E Normal.
G.B.P.: 28/1354274 V 164 82 62 A Obesidad
F.B.M. : 259351 V 184 98 43 A Obesidad
S.B.M.: 28/358977 V 1 72 80 55 E Normal.
S.B.V.: 28/59866 V 168 80 67 E Obesidad
M.B.D.; 28/38970 V 168 72 49 E N orma1.
J.B.S.: 1291167 V 164 66 60 E N orma1.
M.B.L.: 48/419635 V 172 67 69 T Normal.
L • B « C. : 28/356496 V 175 79 52 E Normal.
M.C.D.: 28/907439 V 167 75 51 E Normal.
L.C.M.: 8/1855953, V 160 56 35 E Normal.
B.C.G. : 35/1740 V 158 77 61 E Obesidad
A • C. L. ! 28/1363971 V 161 65 56 E Normal.
J a C a G . : 28/1210516 V 163 66 42 E Normal.
P.C.D. : 28/1199715 V 169 61 39 T Normal.
J.C.S. ; 41/229601 V 168 86 38 E Obesidad
J » C. G. ! 19/89577 V 170 82 38 E Obesidad
P.C.H.: 28/1665502 H 152 68 57 E Obesidad
J . C • A • î 28/0314601 V 168 76 59 E Normal.




Sexo Talla Peso Anos Categ.
/
F.C.M.: 28/262362 V 163 61 32 E Normal.
C.D.C.: 28/111359 H 148 71 59 E Obesidad
M.D.T.; ’ 1162712 H 152 '47 40 A Normal.
F.E.M.: 28/688671 V 165 77 47 A Normal.
P.E.I. : 45/71963 V 156 76 42 E Obesidad
C.E.V.; 28/1403 V 1 70 67 56 E Normal.
L • F • B • : 28/813158 V 165 92 52 E Obesidad
M.F.F.: 1324304 V • 167 83 55 E Obesidad
P.F.P.: 13/71319 V 171 75 39 A Normal.
A.F.R.; 28/1020509 V 163 74 41 E Normal.
J.F.R.: 10101092 V 172 67 38 E Normal.
P.F.R.: 28/238671 V 175 55 45 E . Normal.
E. G. F. ! 28/330476 V 165 68 59 E Normal.
F.G.B.: 28/533502 V 163 69 53 E Normal.
F.G.G.; 6/198532 V 174 81 45 E Normal.
F. G. C. : 1138240 V 168 70 30 E Normal.
L. G. G. ! 700564 V 154 73 44 E Obesidad
M . G. G. ! 19/8342 V 174 75 42 E Normal.
D . G. N » ; 28/320966 V 172 74 37 E Normal.
C.G.P.: 34/38047 V 1 64 80 55 A Obesidad
J.G.P.F.: s/ nS V 164 72 42 T Normal.
C.G.P.: 19/60842 V 163 55 44 E Normal.
J . G. S . ; 28/1596969 V 163 65 21 E Normal.
A • G. V. : 28/319243 V 170 70 42 E Normal.
P.G.V.: 24/267277 V 160 69 44 . E Normal.
E.G.B.î 24/234959 V 158 76 39 E Obesidad
N.G.P.: 1083607 V 165 '56 44 E Normal.
C.G.G.: 5/71484 V 162 65 52 A Normal.
O.G.M.: 23/60370 V 167 66 55 E Normal.
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Num. S.S. Sexo Talla Peso Anos Categ.
J.G.R/i : , 45/71642 V 161 75 40 E Obesidad
J • G • R • : 45/64084 V 173 87 42 E Obesidad
G • G • R • : 45/80815 V 170 74 38 E Normal.
T.G.A.; ’ 28/666698 V 170 186 44 E Obesidad
J « G • L • ! 6/256553 V 165 72 43 E Normal.
R.G.S.: 28/824411 V 184 97 50 E Obesidad
F • G • S • ; 16/208139 V 170 82 42 E Obesidad
A • G• B« : 8/1598167 V 165 67 41 T Normal.
A • G • G • : 28/190624 V • 165 75 33 E Obesidad
C.H.D.: 28/834739 V 162 69 57 E Normal.
M.H.H.: 28/165780 V 159 71 51 E Normal.
M.H.L.: 28/460314 V 159 64 41 E Normal.
I.H.M.; 28/575935 V 173 74 50 E Normal.
JJ.H.M. 28/733272 V 163 71 46 E Normal.
4942698 V 162 78 45 E Obesidad
J.H.F.; 28/456641 V 167 53 41 T Normal.
F.H.L.: 28/792903 V 161 65 42 E Normal.
J.H.L.; 896764 V 167 65 37 E Normal.
R.H.L.: 28/960002 V 162 80 35 E Obesidad
J.H.D.; 28/1319950 H 157 79 51 E Obesidad
R.H.M.: 46/323665 V 167 66 47 E Normal.
R.H.L.; 28/127501 V 171 71 49 T Normal.
U.H.R.; 64296 V 153 53 1 E Normal.
P.H.R.: 28/1392504 V 167 76 28 E Obesidad
M.H.S.: 1110666 V 169 63 32 T Normal.
A.I.e.: 45/72579 V 161 69 40 , E Normal.
J.I.S.: 28/3203810 V 168 63 38 E Normal.
A . J. C. : 28/128449 V 164 87 30 E Obesidad
JF.J.G. 28/397226 V 1 72 67 50 E Normal.
G . J . J . ! 28/71240730 V 1 70 66 46 E Normal.
F. J * R « : 28/513001 V 175 77 47 E Normal.
1 7 5)
Num. S.S. Sexo Talla Peso Anos Gateg.
P.J.S. ; 28/1316762 V 180 74 48 E Normal.
LMS.J.V.: 28/1624790 , v 175 85 24 E Obesidad
A • J • H • : 45/62026 V 167 69 46 E Normal.
L • L • H • : 28/1680523 V 1,79 69 28 T Normal.
P • L • J • ! 06/208137 V : 168 85 39 ■ E Obesidad
J.L.M.; 06/212136 V 154 65 44 T Normal.
V.L.R.; 28/285141 V 171 79 55 E Normal.
A • L • R • : 28/741743 V 176 77 41 E Normal.
A.L.V.: 28/1248424 V 166 70 50 T Normal.
A • L • C • ! 28/36370 V 167 88 40 E Obesidad
J.L.P.; V 170 61 57 E Normal.
J • LL • Q • : 28/1268307 V I 166 75 55 T Normal.
V.LL.S.: 28/1203812 V 168 60 30 T Normal.
M.M.G.: 28/539953 V 168 69 48 E Normal.
A.M.S.: 28/946362 V 160 73 49 E Obesidad
C.M.S.; 28/1800202 H 155 75 46 E Obesidad
H.M.B.: 1274805 H 151 46 27 A Normal.
A.M.G.: 51 7741 V 161 60 55 E Normal.
L.M.I. : 28/231161 V 167 86 52 E Obesidad
G.M.O.: 45/270038 V 165 74 43 E Normal .
F.M.R.: 28/1206271 V 173 81 34 E Obesidad
JMS.M.V.: 5 0 / 3 3 2 0 4 2 V 1 66 98 35 A Obesidad
D.M.A. ; 5 0 / 1 2 1 9 4 8 V 165 97 53 E Obesidad
A.M.G.: 3 9 / 4 1 9 0 5 V 162 63 57 E Normal.
F.M.G.: 28/1 371204 V 170 44 51 E Normal.
J.M.G.: 28/178651 H 156 71 49 E Obesidad
E.M.E.: 10/207289 V 169 82 45 E Obesidac
I.M.L.: 6/48827 V 1 73 85 49 E Obesidad
A.M.G.: 2 0 / 2 2 9 5 8 6 V ‘ 164 74 42 E Normal.
F.M.P.; 28/1 167026 y 179 75 30 A Normal .
D.M.J.: 1297434 V 160 60 60 E Normal.
1 7 6)
Num. S.S. Sexo Talla Peso Anos Gateg.
M.M.S.: 45/72577 V 1 66 70 40 E Normal.
E.M.G.; 28/279018 V 172 80 42 E Normal.
N.M.R.: V 168 78 39 E Normal.
B.M.D.: 4 5 / 5 6 8 'V 168 71 48 E Normal.
J.M.G.; 2 8 / 5 3 2 3 1 9 V 162 64 38 A Normal.
A.M.M.: 28/930295 V 168 68 34 , E Normal.
A.M.A.; 28/1227578 V 167 69 40 E Normal.
M.M.L.: 28/1015456 V 170 84 48 E Obesidad
J.M.M.; V 170 66 33 T Normal.
L.N.G.; 8/1036585 . V 173 74 50 E Normal.
P.N.B.: 3 3 / 3 4 0 0 2 2 V 159 61 37 E Normal.
M.N.B.; 28/171548 V 170 65 30 E Normal.
G.N.A.: 28/1319959 H . 151 78 52 E Obesidad
M.N.G.Î 28/191634 V 170 74 57 E Normal.
N.N.L.; 45/138838 V 166 68 49 A Normal.
J.N.E.: 28/1424980 H 156 65 48 E Normal,
J.G.N.: 28/551741 V 159 69 41 E Normal.
S * 0. G « : 28/882837 V 176 82 45 E Normal.
J.P.L.: 28/640437 V 177 74 47 E Normal.
J.P.R.: 28/098103 V 162 74 48 E Obesidad
G.P.M.: 50/296858 V 170 72 39 E Normal.
G.P.L.: 28/943038 V 173 65 59 E Normal.
D.P.G.: 28/220229 V 165 66 35 E Normal.
J.J.P.P. : 28/897918 V 179 84 46 E Normal.
M.P.G.: 28/397517 V 176 92 51 E Obesidad
J.M^P.P. : 1378567 V 1 66 78 56 A Normal.
D.P.U.: DNI.4371727 V 161 72 55 E Normal.
D.P.P.: 9 99 727 V 168 48 45 E Normal.
J.Q.P.: 28/575002 V 165 73 55 E Normal.
A.R.F.; 5 1 / 1 1 1 2 9 V ; 169 85 54 E Obesidad
A . R * M . ; 28/434564 V 169 67 45 E Normal.
J . R . R « : 4 5 / 6 6 5 4 5
1
V 1,72 76 48 E Normal.
1 7 7)
Num.S. S. Sexo Talla Peso Anos Gateg.
S.R.R.: 45/54741 V 169 75 42 E Normal.
S.R.E.: 28/191391 V 159 70 56 E Normal.
N.R.G.: 28/1399035 V 163 67 37 E Normal.
A.R.M.: 28/398199 V 170 77 44 E Normal.
L • R • A • : 28/451814 V 168 77 51 E Normal.
M.R.D. : 28/927450 V 164 70 37 E Normal.
R • R • G • I 28/1149038 V 158 80 37 A Obesidad
J • R • R • : 28/1940977 V 164 68 47 E ' Normal•
J.R.S.: 28/1232949 V 162 69 36 E Normal.
M.R.B.: 6/127423 V 177 87 42 E Obesidad
J • R • B • : 311630 V 170 66 48 E Normal.
E.S.CH.: 34/38408 V 169 84 49 A Obesidad
F.S.G.: 45/2980 V 163 70 56 E Normal.
G.S.H.: 28/1424955 V 170 73 33 A Normal.
A.S.M.: 28/561230 V 166 80 41 E Obesidad
J.S.F.; 939063 V 164 70 40 E Normal.
S.S.O.; 1415722 H 163 62 41 E Normal.
D.S.S. : 28/466898 V 168 82 50 4 E Obesidad
S.S.G.: 28/37170 V 165 72 61 E Normal.
M.S.A. : 28/1121388 V 163 54 30 E Normal.
R.S.M.: 36/270867 V 173 86 50 A Obesidad
A.S.N.; 28/1361412 H 1 56 54 60 E Normal.
S.S.L.: 28/1392505 V 1 64 75 28 T Obesidad
S.T.G.; DNI.1326212 V 176 65 39 T Normal.
J.T.M.: 28/151101 1 V 167 83 50 E Obesidad
G.T.T.; 28/874775 V 172 78 41 E Normal.
G.U.R.: 28/251189 V 169 72 55 E Normal.
S.U.S.; 28/1389727 V 1 66 71 30 A Normal.
A.V.G.; 28/107434 H 160 76 62 E Obesidad
M^G.V.M. : 28/1447854 H 156 57 42 E Normal.
A .V.L,: 28/889163 V 162 65 38 T Normal.
1 7 8)
Num. S.S. Sexo Talla Peso Anos Categ.
E.V.G.; 259085 V 169 72 57 E Normal,
A.V.V.; 28/1149761 , H. i 152 53 47 A Normal.
G.V.A.: 28/252980 V 175 93 56 E Obesidad
M.L.V.C.: 28/362136 V |1 66 76 54 E Normal.
M.V.B.: 28/1641729 V 167 77 34 ' T Normal.
N.V.F.: 28/577554 V 180 83 52 E Normal,
D.V.R.; 28/489717 V 161 72 49 E Normal.
T.V.R.; 28/1088808 V 168 85 39 E Obesidad
P.Z.Z. : 28/125354 V. 162 77 35 E Obesidad




I ' , .
FACTOR SOCIOECONOMICO PE LA OBESIDAD
El aumento de incidencid de la obesidad, debe ha 
cernos pensar en una serie de consecuencias que de ella se 
desprende.
Todo sujeto obeso', tarde o temprado, por la so—  
brecarga funcional, por el estigma estético o bien por los 
trastornos que va a presentar acude a un Servicio de Nutri 
ci6n 6 a distintas consultas medicas.
Estas dos premisas nos hacen définir a la obesi­
dad como enfermedad social por afectar a gran numéro de —  
personas y por representar un gasto para la economfa nacio 
nal como mas tarde veremos.
Hasta ahora solo se estudiaban las repercusiones 
socioeconomicas en enfermedades crdnicas como la diabetes, 
cardiopatias, etc., pero vamos a estudiarlo en la obesidad 
simple, sin complicaciones. ’
Para calcular las horas de tr&bajo que requiere- 
un tratamiento de obesidad, nos hemos servido de la expe—  
riencia de nuestro Servicio.
El enfermo que acude por primera vez, antes ha -
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tenido que recibir el volante de asistencia de un médico - 
de M. General, tiene que dedicar la primera manana complé­
ta para su estudio, exploracidn y anamnesis; para confir—
' I
mar el diagnôstico de impresidn que poseemos se solicitan- 
una serie de pruebas analiticas como radiograflas, anali—  
sis de sangre, estudio cardiovascular, exploraciones elec-
trofisidogicas, isotopicas, etc, que van a representar ---
très dias como minimo (calculando muy por bajo de la reali^ 
dad y sin que se présente ninguna complicaciôn). Un cuarto 
dia es necesario para la confirmacidn del diagn6stico e —  
instaurer el tratamiento.
Los contrôles de su enfermedad, si los realize—  
mos Como mdximo cada 2 meses, suponen seis dfas mds al ca- 
bo de un aho. En resumen un sujeto ha perdido de su traba­
jo diez dfas en un aho, solo por su obesidad.
Si comparâmes nuestro numéro de obesos y de dia- 
beticos durante el aho 1.972 llegaremos a las siguientes - 
conclusiones, considerando solo la pérdida de 4 horas de - 
su jornada laboral en vez de la jornada compléta como con- 
frecuencia ocurre;
CALCULO DE JORNADAS DE TRABAJO PERDIDAS EN EL ANC 1.972 POR
__________ CONSULTAS DE OBESIDAD Y DIABETES._________________
J ornadas
Diagnostico Enfermes de consulta Horas perdidas
Obesos  808 8080 32.320
Diabéticos. 207 2070 12.248
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Como la incidencia es mayor en obesos que en dia­
béticos vemos que han perdido mds horas de trabajo y jorna- 
les el primero que el; diabético.
Estas cifras son s/uficientemente demostrativas c o  
mo para hacernos pensar y procurer dar soluciones a este —  
problème•
I
El primer perjudicado de esta pérdida de trabajo- 
va a ser el trabajador. Muchas de las empresas debido a que 
son pocos dias y esporddicaménte, les descuentan de su jor- 
nal el sueldo de dicho dia. En el caso de que seen dados de 
baja por enfermedad los primeros très dias, la Seguridad S_o 
ciel les dard parte de su jornal perdiendo con ello un tan- 
to por ciento del salarie real, Otras empresas, corren con- 
este tanto por ciento, reintegrando al trabajador, integro- 
su salarie,
Vemos por tanto que el perjuicio recae en primer- 
término sobre el trabajador, tambien sobre la Empresa no ya 
solo en su economia sine en su productividad; en ultime lu- 
gar y en definitiva sobre el propio Estado,
Otra de las conclusiones que se desprende, es el- 
recargo que se va a producir en los diverses estamentos mé- 
dicos de la Seguridad Social; recargando las consultas y el 
aumento de gasto consiguiente; tanto de exploraciones médi- 
cas como de prescripciones farmacéuticas,
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El problema que se plantea es lo suficientemente 
importante como para buscar soluciones que puedan paliarlo. 
Ciertos empresarios sq resistfan a incluir en sus Empresas 
a trabajadores aquejados con cierto tipo de enfermedades - 
crénicas pero el dia que se idé publicidad a las consecuen­
cias que puede acarrear la obesidad, serd ésta, una de las 
enfermedades de aquel grupo.
I
En Francia, MAURICE DEROT, propuso la implanta—  
ci6n de Hospitales y Servicios de tarde y noche para aten- 
der a los enfermos diabéticos. Esta solucién no solo es vd 
lida para la diabetes sino que debe ser empleada en la ob_e
sidad cuya incidencia es mayor en la pbblaciôn.
;
Dado que la Seguridad Social Espahola, man tiene - 
un servicio médico durante toda la jornada laboral de maha 
na y tarde, los trabajadores debian poder seleccionar tanto 
en lo que se refiere a su médico de M. General como de Es- 
pecialidades a un horario compatible con su jornada labo—  
ral.
Ademds los medicos de la S.S. debieran ser los - 
encargados de hacer una labor preventiva (sobre todo en Pe 
diatria) y de asesoramiento familiar,
Por otra parte, ya que es un problema que afecta 
directamente a las Empresas, éstas debian procurar dos so-
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luciones que tienen a su alcance:
a) Controlar los comedores de Empresa, con una - 
alimentacién sana y dieteticamente regulada.
b) Por medio de los Servicios Medicos de Empresa, 
realizar una labor profildctica y de educaciôn sanitaria,- 
aprovechando los cursillos que se imparte a los trabajado­
res.
Epidemiologicamente, estos enfermos por la mayor 
incidencia de enfermedades de que son portadores, van a —  
ocupar un mayor numéro de camas dentro de las Institucio—  
nes Hospitalarias.
Estas distintas soluciones que hemos enunciado -
en los tres niveles, de trabajo, Empresa y Seguridad So---





La obesidad es mds prevenible que curable y su —  
pronostico es mas satisfactorio cuanto mas reciente es su - 
implantacién. Por el contrario, el tratamiento de los adul- 
tos obesos se dificulta si han sido nihos obesos.
En consecuencia la profilaxis debe comenzar indu 
so antes del nacimiento, sobre la madré gestante. Actualmen 
te la Seguridad Social y las distintas Maternidades dan unos 
cursos de preparacién a las futuras madrés, y este capitule 
de cultura alimentaria debe estar incluido en ellas.
Durante la primera infancia, nos corresponde a —  
los medicos, pediatras sobre todo, A.T.S., Instructores Sa- 
nitarios, asistentas sociales, etc., el desterrar la idea - 
falsa de que los nihos deben estar gordos para estar sanos. 
Este fenémeno es frecuente se dé en las familiar de bajo n_i 
ver cultural, no del economico.
Cuando la labor puede y debe ser mAs fructifera - 
es cuando el niho comienza su etapa de estudios, desde los- 
5 hasta los 15 ahos. Durante este periodo nuestras ensehan- 
zas pueden tener mejor acogida; es uno de los momentos de - 
la vida en que con mayor facilidad se aumenta de peso de —
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forma patolégica y es tambien cuando’ mAs claramente afecta 
en la psiquis <^ el individuo,
/ ' ^
Son nihos introvertidos, poco dados a los dépor­
tés y a los amigos por miedo a ].as burlas de que puedan —  
ser objeto. Aparecen y se desarrollan trastornos psicége—  
nos que se asientan profundamente as! como influencias di^ 
ruptivas en las relaciones padres-hijos,
Distorsién de la Imagen corporal, bien por un de 
sarrollo excesivo del tarhaho de las mamas, disminuciôn de- 
genitales, pies pianos, etc., que va a desembocar en un —  
sentimiento de vergüenza de su propio cuerpo.
Varios son los motivos que podemos analizar en — 
la obesidad de la preadolescencia. Por un lado la influen 
cia familiar y herencia con padres y hermanos obesos. Este 
entorno familiar es sin duda un problema cuya soluciôn re­
quière una gran paciencia hasta conseguir un cambio de men 
talidad familiar.
Una falsa sobreproteccién hacie el niho, evitan- 
do los déportés, disculpdndoles de tablas de gimnasia, pr£ 
curdndoles compahlas adultas por creer que son débiles o - 
enfermizos y no ser capaces de una vida infantil sana y de- 
portiva.
La labor que debe tener encomendada los Colegios,
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es una ensehanza centrifuga, del niho a la familia y con - 
insistencia se puede augurar un éxito seguro, ya que pocas 
veces son ellos los culpables, Una medida prdctica, fdcil- 
y al alcance de todas las economias, es la supresiôn de —  
los bocadillos, pasteles, dulces, etc, como suplemento de­
là alimentacién. '
La profilaxis del adulto por razones obvias es - 
màs dificil. En la actualidad; las campahas publicitarias- 
en los medios de difusién, radio, prensa, etc., van en cam 
nadas a promocionar articules para enmascarar la obesidad- 
o lo que es peor recomendando alimentes adelgazantes patr£ 
cinados por empresas dietéticas. Menos anuncios de dietas- 
y métôdos adelgazantes sin ninguna garantia cientifica que 
nos inundan en el memento actual y emplear estos medios de 
difusién para elevar el nivel cultural alimentario que es- 
muy déficiente.
La poblacién en general cree, le interesa creer, 
en medicamentos y dietas milagrosas y todavia no se ha de£ 
cubierto ningun modo mas real y cientifico de adelgazar —  
que un régimen higiénico, de restriccién alimentaria y me­
dicament ose correctamente impuesto.
Es mAs, la experiencia nos ha ensahado, que el - 
sujeto que gracias a una disciplina ha ido perdiendo peso- 
paulatinamente, se mantiene en dicho peso. Las pérdidas r â  




del sujeto, oasi indefectiblemente no tienen el éxito perma 
nente,
/ ' i
El dia que los cientfficos consigan un medicamen- 
to tan espectacular, que sin^ningun tipo de régimen haga —  
perder peso, no tendrd valor prdctico porque lo que se con- 





Vamos a analizar los distintos puntos que a nue_s 
tro juicio todo tratamiento dé la obesidad debe tener, y - 
que sistemdticamente realizamos con nuestros enfermos. Los 
consideramos imprescindibles en su conjunto y el abandono- 
de uno solo condicionar^ el fracaso en el éxito final.
I
La primera faceta y quizd la mas importante del- 
tratamiento, sea el aspecto psicoterdpico, para continuar- 
con el régimen higienico, alimentario y medicamentoso.
A.- TRATAMIENTO PSICOTERAPICO.-
Es sin duda, el primero y mas importante para —  
combatir la obesidad.
A1 obeso, hay que convencerle de que debe y va a 
perder peso si sigue nuestras indicaciones. Debe, porque - 
es nuestra labor hacerle comprender los peligros que entra 
ha permanecer por m^s tiempo en la situacién de sobrepeso, 
no como una amenaza sino como prevencién.
El enfermo considerard las ventajas que le va a- 
reportar el tratamiento restrictivo que va a comenzar, ani- 
mdndole con predicciones de un futuro préximo mas brillan­
te tanto en el aspecto fisico como social.
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No se le debe asustar con la amenaza de un trata­
miento dacroniâno, sino mas bien darle a entender que nece-
/ '
sitamos su colaboracién para establecer una serie de normas, 
en vez de hablar de restricciones, que nos va a conducir al 
éxito deseado. I
Si en los adultos es fundamental la psicoterapia,
en los nihos tiene todavia mas importancia.
I
El problema que se nos présenta ante un niho obe- 
S0 es que la psicoterapia debe comenzar por sus familiares, 
ya que en la etiologfa de la obesidad infantil, el ambiante 
y los hébitos familiares desempehan un papel condicionante.
El obeso debe salir de nuestra consulta, convenc_i 
do de que su tratamiento va a dar resultados satisfactorios 
y alegres ante la perspectiva de unos horizontes que antes- 
se le negaban.
Se les debe contrôler con frecuencia para evitar- 
una estabilizacién en su peso, cada mes o lo mds cada dos - 
meses, ddndoles énimos para que sigan con constancia y evi­
tar se cansen del tratamiento. Este control tan frecuente,- 
tiene la ventaja de poder varier el tratamiento ante una s_i 
tuacién de estabilidad en el peso o ante el acostumbramien- 
to medicamentoso.
B.- REGIMEN HIGIENICO.-
Todas las medidas higiénicas que vamos a tomar,-
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tienen un unico fundamento: la disciplina.
En general, los obesos son indisciplinados en —  
cuanto a su régimen de vida se refiere. Suelen ser poco da 
dos al ejercicio y ponen inconvenientes para evitar la vi­
sa ordenada.
Les recomendamos en primer lugar, un numéro de - 
horas determinadas de descanso nocturno, segun la edad, se 
xo y trabajo que desempehen. Este descanso debe ser en ca- 
ma dura, si el obeso présenta molestias osteomusculares. - 
La segunda medida, es el baho. Este debe ser caliente de - 
37 - 38 2 0. permaneciendo en él unos cuatro minutos. No se- 
les manda por la pérdida de peso que pueda significar (se—  
r'ian necesarios treinta y cinco bahos de agua caliente de 
una hora de duracién para fundir 100 grs. de grasa), sino- 
para procurar la sedacién del enfermo que suele excitarse- 
con los regimenes restrictivos y las medicaciones emplea—  
das.
Capitulo importante es el ejercicio. El mas f â —  
cil y cémodo es el paseo, horizonte amplio y terreno apro- 
piado, lo recomendamos de una duracién de una hora. Tierie- 
la ventaja de que no précisa preparacién de ningun tipo y- 
el corazén se cansa menos que si el ejercicio fuera reali- 
zado con los brazos (el corazén tiene que trabajar m â s  con 
los brazos por la estrechez de los vasos).
Cuando el enfermo tiene una edad en que pueda to
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lerarlo se les recomienda otro tipo de ejercicio. En nues­
tra experiencia el que mejor resultado nos da es la nata—  
ci6n que amén del gasto calérico, produce un masaje suave- 
y general a lo largo de todo el cuerpo, déndole a éste una 
esbeltez especial.
Segun el tipo de ejercicio, existe una pérdida de 
calorfas demostradas sobre un adulto de 70 Kg. en calorias/ 
hora, GOLDNER;
Paseando..... ........ 150 - 200 Cal/h.
bicicleta ............. 200 - 300 Cal/h.
nadando....... ....... 200 - 700 Cal/h.
remando ............ . 200 - 900 Cal/h.
Para terminar las medidas comunes a todo obeso, - 
les indicamos realicen quince minutos de gimnasia de cintu- 
ra y piernas. Son movimientos féciles y de gran resultado.
El de cintura, va a producir un endurecimiento —  
muscular de la pared absominal, una disminucién del diame—  
tro de esta regién y évita las desagradables consecuencias- 
que se producer en el abdomen al perder peso.
La gimnasia de piernas, puede realizarse tumbado- 
el sujeto sobre un piano duro (suelo por ejemplo) y con un- 
movimiento semejante al de la bicicleta.
La ventaja de estos dos ejercicios, es que no ne-
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cesitan ningun tipo de aparatos (suelen cansarse de ellos),
ni desplazamiôntos inutiles, no tienen ningun gasto y pue-
I
den sen compatibles con cualquier trabajo ya que la hora - 
de su realizacién queda a discrecién del sujeto.
i
Medidas que no debemos considérai' como ordina---
rias en los regimenes higienicos son la sauna y el masaje.
En la sauna, se segrega gran cantidad de sudor - 
con perdidas importantes de agua y sales que pueden produ­
cir alteraciones metabélicas. Debemos de tener en cuenta,- 
que un principio, la pérdida de peso que sufre un obeso va 
a ser a expenses de agua (GRANDE COBIAN).
En cuanto al masaje, no suele ser excesivamente- 
util. Sus principales inconvenientes son: su precio, el —  
desplazamiento u horario fijo y sobre todo la constancia - 
que requiere. Debe emplearse en aquellas obesidades parcia 
les que puedan ser llamativas 6 cuando se necesita por es- 
tética.
C.- REGIMEN ALIMENTARIO 0 DIETETICO.-
Es indispensable. Nunca puede instaurarse un tra 
tamiento para la obesidad sin su participacién.
Lo temen los obesos quizd mas por ignorancia que 
por lo que en realidad significa, ya que con el tiempo van
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creandose hébitos nuevos en la comida y pueden tolerarlo - 
con pocos incon/venientes,
I
S e  les debe mentalizar en la conveniencia del —  
cambio de alimentacién, mirando hacia las ventajas que les
I
va a suponer y no sobre lo que vamos a prohibir, Nunca es­
té de més darles ciertas orientaciones sobre nuevos platos 
con la condimentacién apropiada y pequehos detalles para - 
no alterar el sabor de la comida. Se debe insistir en una- 
preparacién vistosa, con buena presentacion para que no —  
sienta el cambio que le vamos a producir.
Toda dieta reductora debe cumplir dos requisi—
tos:
a) Que su contenido calérico sea inferior al con 
sumo diario del sujeto, para forzarle a quemar sus grasas- 
de réserva, con el consiguiente adelgazamiento y,
b) las dietas deben ser equilibradas, contener - 
cuando menos el minimo protéico y saciar el apetito.
La determinacién del numéro de calorfas debe hacer^ 
se individualmente en cada individuo. Basalmente, se esti­
ma que un adulto necesita una caloria por Kg/peso/hora; en 
los obesos el problema estriba en que el tejido adiposo no 
consume ninguna caloria. Por eso la mayoria de los autores 
calculan el peso teorico a partir solamente de la estatura, 
sexo y edad, dando un valor real con solo un diez por cien- 
to de error.
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A estas calorias hay que ahadir: a) la llamada - 
accién dinémico especlfica de los alimentos, que se origi- 
na con su ingestién y suele ser alrededor de 150 calorias,
b) la termorrégulaciérl que supone en un clima templado---
unas 250 calorias diarias y por ultimo, c) las calorias ne 
cesarias para su actividad corporal.
Las dietas deben llevar un minimo de los princi- 
pios inmediatos. De proteinas'un gramo por kilo y dia que- 
puede ser aumentado hasta cien gramos de proteinas que de­
ben ser preferentemente animales. Aunque las grasas deben- 
ser restringidas al méximo por su gran contenido calérico, 
no pueden ser eliminadas del todo. CARL estima indispensa­
ble upos 50 gr. de grasa, en forma de grasas vegetales y - 
no animales.
Respecte a los hidratos de carbone, tienen la —  
ventaja de estar contenidos a veces en alimentos volumino- 
sos que facilitan la sensacién de saciedad; cuando cumplen 
estos requisites bien, sino serén excluidos.
El volumen suficiente, se logra introduciendo en 
la dieta, alimentos que por tener mucho residue no digeri- 
ble, no produzcan muchas calorias por unidad de peso y en- 
cambio calmen la sensacién de hambre (verduras en general - 
y casi todas las frutas).
Existen gran cantidad de dictas con distinto nume 
ro de calorias. Vamos a dar unas normas générales que em—  
pleamos. 1
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Eliminar de la alimentacién el pan ya que si tan 
solo lo restringimos; nuestra experiencia nos indica que -
en un corto espacio de tiempo volveran a ingerir la misma-
'i
cantidad que antes del régimen. Si tenemos en cuenta que - 
es uno de los mayores causantes de sobrepeso, hemos de ser 
tajantes en su exclusién.
Eliminar el azucar y sus derivados, Los embuti—  
dos, grasas animales, salsas ÿ en general todos los alimen 
tos muy condimentado.s. No utilizar conservas por el alto - 
contenido que tienen en azucar 6 sal. Las bebidas deben —  
ser naturales (agua, zumos, infusiones, etc.) evitando las 
alcohélicas y las refrescantes (colas, refrescos, etc.), - 
que cbntienen un elevado numéro de calorias. La leche des- 
grasada debe ser autorizada.
Para suplir los condimentos, se emplea el limén, 
polvo de cebolla, ajo, etc, que van a dar a los alimentos- 
un gusto agradable.
Eliminamos el consume de aceite de oliva en bene 
ficio de los aceites que contienen a, grasos no saturados- 
(girasol, maiz, etc.). Un dato curioso de este consume, es 
la encuesta realizada por FOESSA (1.970) de que las amas - 
de casa que utilizan el aceite de oliva, lo hacen cuando - 
aumentan su poder adquisitivo, porque es mas caro, pero no 
porque crean que es mejor que otros aceites. En las regio 
nés espaholas productoras de aceite de oliva, éste es el t- 
mayor productor de calorias, dado que dichas provincias —
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son acaso las de menor desarrollo econ6mico de nuestra ge£ 
gratia.
En cuanto al ritmo de alimentacién, FABRY es de­
là opinién de que cuanto mas repartidas estén las comidas, 
menos se utilizan. En cambio BORTZ y UMBER recomiendan po­
co numéro y mas abundante la toma de alimentés.
Nosotros preconizamos la alimentacién en peque—  
nas cantidades pero repartidas al cabo del dia. Lo hacemos 
asi por varias razones:
a) Si a media mahana y media tarde se toma una - 
taza ,de infusién edulcorada con sacarina con fruta o simi­
lar, evitamos que el sujeto llegue a la hora de las gran—  
des comidas con un exceso de apetito.
b) Con la toma repetida de alimente, neutraliza- 
mos las posibles crisis de hipoglucemia que tan frecuente- 
aparecen en los obesos y son motivo de abandonar los trata 
mientos por creer que les débilita y les perjudica para su 
salud.
En la composicién de las dietas, debemos tener - 
en cuenta el precio de los articules que recomendamos, el- 
nivel social del obeso, la facilidad para poder encontrar- 
en el mercado ese producto y en general ponernos en la si- 
tuacion de lo que puede y debe corner cada individuo. Este- 
es un punto que con frecuencia se ignora y es motivo de -
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que muchas veces se abandonen los tratamientos,
Hoy dia los medicamentos gracias a la Seguridad 
Social estén al alcance de todas las economias, pero no - 
asi todos los productos alimenticios. Se tiene la idea, - 
de que los alimentos que recomendamos tienen que ser los- 
de mayor costo. Desgraciadamente las proteinas son las de 
mayor precio, pero no necesariamente la carne 6 el pesca- 
do por ejemplo han de ser de primera calidad. Ademés con- 
la restriccién de la bebidas alcohélicas, y la menor in—  
gestién de calorias, compensamos en buena parte el régi—  
men. En general una dieta mas racional, es tambien mas —  
econémica.
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C.I.- DIETA DE AYUNO.-
/
EJ ayuno como prueba terapéutica en el tratamiento 
de la obesidad, es conocido desde que existe la Medicina; ha 
sido una medida empirica empleada por los profanos.
En la clinica de mujeres del Institute de Patolo—  
gia Médica del Dr. Marahén, en 1.947 se empleaba sistemética 
mente el ayuno total de cuatro dias para comenzar los trata­
mientos de los enfermos obesos graves, que no eran gotosos,- 
diabéticos ni tenian lesiones de coronarias.
Posteriormente BLOOM en 1.959, DUNCAN en 1.963, —  
HARTMANN y col en 1.967, FRISVOLD en 1.968, FROMM y cols, en 
1.968, PETERS en 1.969, PFEIFFER en 1.972, etc., preconiza—  
ron el tratamiento de los obesos con régimen de ayuno y estu 
diaron su evolucién metabélica.
En general todas las experiencias de ayuno se rea- 
lizan en régimen hospitalario, con la consigüiente sobrecar- 
ga de estos centres y por tanto reservéndolo a un numéro muy 
limitado de obesos.
Nos ha parecido de interés, revisar los hechos que 
aparecen en la clinica, en determinados parémetros analiti—  
COS rutinarios, en la situacién psicolégica y sobre todo la- 
pérdida de peso ocurrida.en una serie de enferinos que consul 
taban por obesidad.
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Hemos ^realizado la prueba en régimen ambulatorio 
de ahi su gran comodidad, sobre un nucleo de 86 sujetos, 84-
mujeres y dos hombres que se prestaron gustosamente a la ---
prueba.
i I
Los pacientes eran individuos que consultaban por- 
obesidad y que no habian respondido a una primera tentativa- 
de tratamiento realizada bien por el Médico de cabecera 6  in 
cluso por ellos mismos. '
El metodo general utilizado, ha sido el de hacer - 
unas determinaciones antes y después de la prueba de ayuno 4 
de: peso, presiones arteriales, glucemia, uricemia, coleste- 
rina. En orina, albumina, densidad, acetona y sedimento.
Se eliminaron de la prueba todos los sujetos que - 
tenfan vel. de sed. aumentada, antecedentes gotosos, hiper—  
glucemia, albuminuria y un sedimento microscépico sospechoso 
de infeccién, aunque fuera dudoso.
Durante las 48 horas de ayuno se les recomendé in­
gerir très litros diarios de una infusién de tila, edulcora- 
dos con sacarina.
La edad de los pacientes a los que se les ha reali 
zado la prueba, esté comprendida, desde los 16 ahos a los 62, 
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Analizando los distintos datos recogidos con la —  
prueba, podemos sehalar en primer término, las variaciones - 
de peso sufrido* Durante la prueba, 84 pacientes bajaron de­
peso y 2 subieron. Como ya hemos significado, la prueba era- 
voluntaria y en régimen ambulatorio, lo que no permitié en - 
ningun caso el control de la ingesta.
La pérdida méxima de peso, ha sido de 5,700 Kg, en 
una paciente de 24 ahos, 167 cm. de estatura y un peso al c£ 
menzar la prueba de 106 Kg.
La media de pérdida de peso por persona, ha sido -
I
de 2.300 Kgs.
PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS 
(PERDIDA DE PESO)





Bajan de peso: 84
Aumentan de peso; 2
2 bâjaron més de 5 Kg. corresponden al 2,32
3 Il I I 4 Kg. " " 3,48 %
17 Il I I 3 Kg. " " 19,76 %
29 Il I I 2 Kg. Il I 33,72 %
28 Il I I 1 Kg. •’ " 32,55 %
5 " menos I 1 Kg. " " 5,81 %
2 aumentaron de peso " " 2,32 %
Pérdida de peso total; 




Las tensiones arteriales, se han modificado de —  
distinto grado.
La tensién sistélica, la hemos visto disminuir en- 
47 sujetos, el 54,65%. No ha variado en 17 casos, el 19,76%- 
y ha aumentado en 22 casos, es decir el 25,58%.
La tensién diastélica, ha disminuido en 40 casos,- 
con un 46,51%. No ha variado en 31 casos, el 36,04% y ha —  
aumentado en 15, el 17,44%.
En todos los casos, adn en los que aumentaron sus- 
cifras, la situacién subjetiva de funcién circulatoria, la • 
estimaron los pacientes como muy mejorada.
PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS 
_______ (TENSIONES)_______
Ndmero de enfermos estudiados . . . .  ........... 86
Mujeres 84 
Nombres: 2
Variaciones de la Tensién Arterial
Sistélica: Aumentan: 22     25,58%
Disminuyen: 47   .......  54,65%
No varia: 17   19,76%
Diastélica; Aumentan: 15  ...17,44%
Disminuyen; 40 ........... 46,51%
No varia; 31  ............. 36,04%
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En 78 de nuestros casos, se elevaron las cifras de 
écido urico, que corresponde al 90,69%. Bajaron en 6, con el 
6,97% y no variaron en 2, el 2,52%. Nuestros datos van con—  
cordantes con todos los investigadores del problema.
PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS 
 Ça . u r i c o)________
Niîmero de enfermos estudiados  .........   86
Mujeres: 84 
Nombres: 2
Variaciones del a, urico:
Bajan: 6 corresponden al 6,97 %
Suben: 78 " " 90,69 %
No varian: 2 ” " 2 , 3 2  %.
Se présenté cetosis en 61 de los casos, el 70,93%- 
y no aparecié en 25, el 29,
PRUEBA DE AYUNO EN OBESOS 
(ACETONA EN ORINA)
Ndmero de enfermos estudiados ............ 86
Mujeres: 84 
Nombres; 2
Variaciones de la acetona;
Aparece: 61 corresponde al 70,93 %.
No aparece: 25 " " 29,06 %.
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Psicologicamente, en casi todos los casos en un —  
principle, se enfrentaron con la prueba, resistiéndose a la- 
comprensién de las normas que les exponiamos, en un intento- 
de eludirla.
Las molestias subjetivas en casi todos los casos,- 
ha sido un aumento de la irritabilidad, sobre todo al final- 
de la prueba. Muy pocos han acusado mareos, vértigos, sudora 
ci6n y bulimia. Uno de los hombres llegé a sellar la nevera, 
por falta de confianza en sf mismo para cumplir las normas a 
pesar del decidido propésito de realizar la prueba.
La preparacién psicolégica, se realizo en todos —  
los casos, sehaléndoles que era necesaria una prueba objeti- 
va, para saber si efectivamente engordaban sin una comida —  
que lo justificara,
Para todos, fué una sorpresa la pérdida de peso —  
que advirtieron, a pesar de la gran ingesta de liquides, se­
gun ellos, muy superior a la que habitualmente consumian.
En todos los casos, fué un factor psicoterépico p£ 
sitivo en el comienzo del régimen hipocalérico. Este fué mu­
cho mejor mantenido, consiguiendo pérdidas de peso superiores 
en general, a las de los que no se sometieron a la prueba. - 
En los casos que ademés presentaban una insuficiencia circu­
latoria congestiva, el efecto fué mucho més espectacular.
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Consideramos, que las curas de ayuno, en nuestra - 
experiencia, es un buen procedimiento para comenzar un régi­
men de adelgazamiento, logrando una conviccién de la eficacia 
que la restriccién alimentaria y la disciplina de la dieta - 
tiene en el tratamiento de la obesidad.
Exponemos nuestros resultados en la siguiente rela 
cién, con las iniciales del enfermo, edad, talla, peso antes 
y después de la prueba, la tensién arterial antes y después, 
asi como las cifras de a. urico.




Edad Talla Peso Tensiones A.Uric
G.T. V 51 1 ,72 117,400 1 9 5 / 1 2 0 3,2
91909 113,500 1 7 0 / 1 0 0 4,8
C.R. 58 1,66 115,300 1 5 5 / 1 0 0 4,8
28013 110 160/ 1 0 5 6
M.M. 33 1,58 113,700 1 3 0 / 1 0 0 2,6
322755 112,300 120/85 2,9
J.P. V 24 1,67 106 1 4 0 / 9 0 7,3
12477 / ' 100,300 1 4 0 / 9 7,5
L.P. 16 1,67 100,900 1 6 0 / 9 0 5,5
1039447 97,300 1 6 0 / 9 0 9
C.B. 38 1,62 97,800 145/85 5,4
1244262 94 1 5 5 / 9 0 6,8
R.C. 48 1,60 97 I4 5/8O 3,6
612436 95,500 I4 5/8O 6,9
T.R. 52 1,52 95 1 6 0 / 9 0 5,9
41182 92 120/80 6
M.S. 48 1,63 94,600 17 0 / 7 0 6,2
1503025 91,600 1 6 0 / 7 0 7,8
A.P. 45 1,55 94,400 1 6 0 / 9 0 5,2
181675 91,900 165/90 4,6
A.S. 31 1,55 94, : 1 5 0 / 1 0 0 3,6
230559 90 160/100 4,5
FcR. 16 1,69 93,500 1 3 0 /7 5 3,1
1888508 91,900 1 2 5 /7 5 6,4
R.N. 47 1,56 93,500 1 9 0 /1 0 5 4,9




Edad Talla Peso Tensiones A. Urico
P.L. 42 1,65 93,200 1 3 0 / 9 0 4,0
716594 91,500 1 3 0 / 9 0 5,9
J.S. 40 1,63 9 2 , 1 0 0 1 5 5 / 9 5 5,2
1335103 89,600 165/95 6 , 5
F.S. 49 1,50 9 0 , 4 0 0 1 4 0 / 9 0 5
157252 89 130/80 6,8
L.P. 16 1,66 90 1 5 0 / 7 5 5,1
1039447 87 1 7 0 / 7 5 7,6
A.F. 44 1 , 5 0 90 1 4 5 / 9 5 4,9
508535 8 8 , 5 0 0 1 4 0 / 9 5 8,1 ,
A.M. 42 1 , 5 0 88,900 1 6 0 / 9 0 5,4
358492 87,500 16 0 / 9 0 6,5
R.A. 51 1,57 87,900 150/80 5,7
1091483 85,700 1 3 0 / 7 5 5 ; 6
F.D. 48 1,49 87,500 200/80 5,20
220436 85,200 190/80 6
N,F. ' 29 1,60 87,500 120/85 3,5
329780 83 125/85 3,6
C.R. 40 1,51 87 1 3 5 / 9 0 3,2
1009284 84,500 1 3 0 / 9 0 4,8
D.G. 55 1,53 86,800 1 7 5 / 1 0 0 5,6
290731 84,700 1 5 5 / 9 0 6,9
A.C. 51 1,55 86,600 160/ 1 0 5 6 , 5
153844 84,900 1 4 0 / 9 0 7,5
J.R. 44 1,61 86 120/80 2,2
51593 83,300 140/85 4,8
N.G. 39 1,57 85,900 130/85 6,8
151650 83,600 I4 0/8O 7
A.R. 43 1,59 85 1 5 0 / 9 0 6
375877 82 165/85 7
S.S. 53 1,51 85 165/105 4,2
1246770 82,700 1 5 0 / 9 5 3,5
M.P. 45 1,61 85 I8O/9 O 4,6
1039447 82,800 I8O/9O 6,4
2 0 8)
Nombre
Numéro Edad Talla Peso
Tensicnes A.üri
M.S. ^ ' 58 1,50 84,700 160/80 6,2
38386G 80,900 1 5 0 / 9 0 7,2
Â.M. 58 1 ,51 84,600 1 4 0 / 1 0 0 8,5
1838699, 81,300 1 3 5 / 9 0 8,5
J.D. 45 1 , 5 9 84,400 140/85 7,2
1200909 81,600 I40/8O 7,5
A.B. 22 1 ,68 84 165/95 4,5
1097251 81,300 1 4 0 / 9 0 7,2
P.L. 41 1,56 63,000 1 4 0 / 9 0 4
129 1700 82,500 1 4 0 / 9 0 7,4
T.T. 49 1,57 83 195/80 3,5
742 59 81,100 160/95 5,2
J.B. 46 1,61 82,400 I4 0/8O 3,6
671795 78,800 130/80 5,6
C.M. 40 1 , 5 2 82,100 1 5 0 /9 5 5,4
1307335 79,600 16 0 / 9 0 7
E.G. 53 1,53 81,900 145/85 7
1150557 80,500 1 4 0 / 7 5 8,5
M.P. 21 1,60 81,400 1 4 0 / 9 0 5,2
816461 79,300 125/85 7,2
L.M. 55 1,53 80,700 160/100 4
25814 78,500 1 4 0 / 9 0 7
A.G. 47 1,62 80,500 140/85 6,8
1191425 79,100 16 0 / 9 0 7,2
E.O. 46 1,53 80,500 185/110 4,6
1774786 78,500 1 6 0 / 9 0 6,5
E.P. 35 1,56 7 9 , 4 0 0 1 2 5 / 1 0 0 4,3
81068 77,600 1 2 5 / 9 0 6,1
C.B. 34 1,57 78,800 130/80 4,3
1807757 76,800 125/85 6,8
A.O. 16 1,61 78,700 150/9 0 ' 4,5
677835 76,900 130/80 7,3
C.A. 58 1 , 5 0 78,200 2 0 5 / 1 0 5 3,2




Talla Peso Tensiones A.Uril
C.T. 54 1,52 77 160/95 4,5
1535924 i., 1 75,400 140/85 7
C.C. 62 1,54 77,000 150/90 4,3
1618866 /J6,750 1 4 0 / 9 0 5,9
C.M. 57 1,60 77 1 5 0 / 9 0 6,6
11008 74 125/85 7,8
J.L. 43 1,61 76,100 160/90 4,2
1201452 75,400 155/80 8,1
P.S. 36 1,53 76 1 1 5 / 7 5 4,6
510336 74,700 120/80 5,8
J.M. 32 1,51 76 1IO/8O 5,4
604376 73 130/85 8,2
P.M. 44 1,52 75,700 1 5 0 / 9 5 6,9
260752 / 73,600 I25/8O 7
C.G. 29 1.53 75,300 1 4 5 / 9 5 5,3
884007 74,100 130/80 5,5
J.V. 51 1,50 74,500 160/80 6
236966 70,800 180/85 6,8
A . G. 45 1,67 74,500 1 2 0 / 7 0 6, 5
412631 74 120/85 7,9
J.B. 41 1,51 74 1 7 0 / 1 0 0 4,8
405677 71,800 1 4 5 / 1 0 0 4,8
B.C. 60 1,46 74 I7O/8O 6,3
428255 72,600 180/80 7,2
C.P. 45 ■1,46 73,200 1 4 5 / 9 5 4,4
231318 71 135/80 5,5
M.G. 34 1,47 73,200 1 1 5 / 7 5 5,8
883307 70,100 115/80 6,2
A.M. 49 1,48 72,900 1 4 5 / 9 0 7,5
370119 71,100 I25/8O 9,5
C.P. 33 1,54 72,400 1 3 0 / 9 0 3,9
619029 70,100 1 3 0 / 9 0 5,8
M.G. 26 1,52 ; 72,300 1 4 0 / 9 0 3,8




Edad 1 Talla Peso Tensiones A.Urico.
/
T.R. 21 1,52 72,300 125/85 2,8
1550610 69,500 125/85 3,9
A . G. 1 24 1,55 71,700 1 2 0 /7 5 4,8
18754 70 1 1 5 /7 5 6,2
G.U. 40 1,57 71,500 1 4 5 / 9 5 2,9
101160 70 14 0 / 9 0 4
M.M. 49 1,54 71,500 1 3 0 / 9 0 4,1
62721 68,500 145/85 6,2
A.R. 25 1,51 71,200 1 4 5 / 9 5 6,4
102027 70 155/85 8,4
A.B. 35 1,58 71,200 I8O/9O 5,2
338938 68,100 I6 0/8O 5,5
M.G. 18 1,49 70,800 1 5 5 /1 0 5 4,6
19705 66,800 1 5 5 /9 5 8
T.G. 18 1,52 70,700 1 4 0 / 9 0 3,8
423513 68,900 I4 0/9P 7,6
F.A. 42 1,52 70,600 I40/8O 3,4
1783951 68,300 120/80 6,2
S.H. 35 1,58 70 1 1 0 / 7 0 5,2
435835 68,700 1 1 0 / 7 0 3,9
C.P. 55 1 ,49 69.800 1 7 0 / 1 1 0 6,8
7737789 68,600 180/80 8,5
C.L. 52 1,48 69 140/80 5,8
1688773 67,500 160/105 5,9
F.M 42 1,45 68,500 I2 5/8O 3,2
164636 66,600 1 2 0 / 7 0 4,8
A.T. 55 1,52 67,500 I4 0/8O 3,5
1554001 65,100 130/80 6,8
E.B. 31 1,55 67,400 150/80 5,9
709828 6 4 , 6 0 0 1 4 5 / 9 0 , 6,8
C.P. 34 1,46 65,600 140/85 3,10




Edad Talla Peso Tensiones A.Urico
R.P. 44 1,48 65,300 125/80 4,6
1358830 63,100 130/80 5,7
L.L, 36 1,47 $4,300 110/80 3,6
592595 63,100 120/80 . 4
M.N. 41 1,51 62,200 140/95 5,4
138912 63,100 120/80 7,8
E.M. 37 1,43 57 ,,700 140/80 6,4
1446033 55,600 140/80 8
C.B. 61 1,41 . 54,100 150/85 6
30213 5.2,500 130/80 5,3
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D.- REGIMEN MEDICAMENTOSO.-
Enunciaremos de forma somera los m^s empleados.
Como es lo razonable, emplearemos el tratamiento - 
etiol6gico, cuando éste se pueda demostrar.
Existen tres grandes grupos de preparados medica—  
mentosos para combatir la obesidad: a) Hormonales; b) Sedan- 
tes del apetito y c) Diureticos.
Las hormonas deben ser empleadas cuando la etiolo- 
gfa de la obesidad endogena asf lo requiera. Se han probado- 
con gran nilmero de ellas, para m^s tarde desecharlas, gonodo_ 
tropinas, insulina, etc.
Nosotros empleamos con frecuencia un preparado de- 
triyodotirorina y tiroxina s(5dica o la sal de la dextrotiro-
xina derivado de la tetrayodotiroxina que va a servir de ---
"mordiente" para comenzar el tratamiento. Hay que tener en - 
cuenta que cuando la funcic5n tiroidea se encuentra normal, ~ 
los tratamientos con hormona tiroidea no deben ser duraderos, 
ya que es precisamente la pérdida de liquide y de masa corpo 
ral magra la que domina sobre la pérdida grasa. Al principle 
favorece esta pérdida, pero luego hay que llegar a dosis que 
produzcan tirotoxicidad para favorecer esta pérdida de peso- 
ya que con 0,90 - 1,20 gr, de tiroides al dia, se inhibe la-
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secrecién normal y por tanto persiste el entiroidismo,
Los sedantes del apetito, anfetaminas y derivados, 
no los emplearemos. Su uso se basa en la estimulacién de la- 
corteza cerebral, disminuyendo la sensacién de apetito, olf_a 
to y gusto. Tienen el grave inconvénients de producir habitua 
ci(5n, insomnie, excitacién y dependencia. Tan sélo se les —  
puede recomendar en ciertos mementos del tratamiento cuando- 
el enferme no es capaz de combatir su bulimia,
El empleo de los diuréticos, debe estar reservado- 
a los cuadros en que existe una retencién de liquides y en -
ciertas enfermas que en las s émanas préxjjnas a su mestrua---
cién tienen una elevacién considerable de peso por retencién 
hidrica,
A todo obeso se le debe de regular su transite in­
testinal dando preparados que logren bien, una o dos deposi- 
ciones diarias, venciendo el estrehimiento tan frecuente en- 
estos cases. Se les debe de cambiar el férmaco con frecuen—  
cia para evitar el aconstumbramiento.
Las vitaminas (complejo B ) son necesarias segun la 
restriccién impuesta. Es conveniente emplearlas en forma de- 
inyectable, nosotros lo hacemos asi, pués cumplen ademés una 
funcién psicoterapica. Les produce dolor y este dolor les r_e 
cuerda la necesidad de continuer con el reste del tratamien­





En la actualidad se emplean la cirugla para dos —  
aspectos de la obesidad: a) Macrosémica y b) Estética,
I
Las primera de ellas se suele realizar en sujetos-
que han fracasado con el resto de tratamientos y puede lie—
gar a peligrar su vida. Se realizan cortos circuitos intest d. 
nales, como por ejemplo yeymocélicos, produciendo un adelga- 
zamiento por la disminucién de la superficie de absorcién in 
testinal. Sus resultados son poco halagüehos, por las compl_i 
caciones que suelen aparecer, estratorrea, alteraciones hepé 
ticas, etc•.•
Por estética, la cirugla se emplea cuando la obes^ i 
dad ha dado lugar a deformidades muy acusadas (delanral abdo^  
minai, falsas ginecomastlas) que a pesar de la pérdida de p_e 
50 se mantienen, También cuando existen obesidades parciales,
con depésito de grasa en zonas visibles que en general son -






1.- La obesidad es una enfermedaü social y como tal se conside 
ra en los tratados modernos de Medicina Preventiva.
2.- Es una enfermedad social por su frecuencia, disminucion de 
expectative de vida, invalidez y por la pérdida de jorna—  
das de trabajo con la repercusion economica que supone.
3.- Segun nuestras estadisticas, en 1971 consultaron por obesi^ 
dad 570 enfermos, lo que représenta el 39,55% de los enfer 
mos estudiados por primera vez.
En 1972 fueron 808 obesos, lo que supone un 47,89%.
En los dos anos, la obesidad encabezada los distintos - 
diagnosticos, ordenados segun su frecuencia.
Estas cifras muestran un aumento de la incidencia.
4.- Este aumento, le creemos debido a una mayor cultura de la- 
• poblacion que unas veces por estética o bien por favorecer
esta obesidad la aparicion de otros cuadros nosologicos, - 
intenta corregir su sobrepeso.
5.- Représenta pérdidas importantes de jornadas laborales; ca-
da individuo un minimo de cuarenta horas anuales con la —
1
consiguiente repercusion en: a) Pérdidas salariales del pro
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ductor; b) Pérdidas economicas en la Empresa, con disminu
cién de la productividad; c) En la Seguridad Social, so--
brecargando las consultas, aumentando las exploraciones -
' I
analiticas, mayores gastos en prestaciones farmacéuticas- 
y desembolso economico por la baja del trabajador que ha­
de pagar.
6.- Las horas empleadas por los enfermos obesos, en su diag—
I
néstico y tratamiento, en nuestro Servicio, es superior in 
cluso a las de los diabéticos.
Por ejemplo en el aho 1972:
Cohsultaron por obesidad 808 enfermos, lo que represen 
ta 8080 jornadas de trabajo segun el estudio realizado y- 
pensando que sea solo media la jornada laboral que pierda, 
es decir cuatro horas, supone una pérdida de 32.320 horas 
anuales.
En cuanto a los diabéticos, consultaron 20 7 y siguien- 
do la misma deduccion, significan 20 70 jornadas ô lo que- 
es lo mismo 12.243 horas anuales.
7.- Resaltamos la mayor coincidencia de enfermedades en gene­
ral y de endocrinopatias en especial, asociadas a la obe­
sidad.
Numéro de endocrinopatias:
Hembras  597 de un total de 1 100 *
yarones....... i.. 127 de un total de 278
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Enfermedades osteomusculares;
Hembras..........   el 35 , 72% de las obesas lo pa
decen•
' , I ,
Varones..........  el 11,87% de los obesos lo pa
decen.
Enfermedades cardiopulmonares (sin incluir el R.C.A.);
Hembras, un 15,90% 
Varones, un 20,50%
8. - Observâmes la importancia que en los ninos tiene la coinc_i 
dencia de obesidad con el reumatismo cardioarticular agudo 
(R.C.A.) y con la microgenitosomia o pseudomicrogenitoso—  
mia.
En nuestra experiencia;
R.C.A.: ninos el 30,55% 
ninas el 16,21%.
Microgenitosomias o pseudomicrogenitosomia: el 43,05% 
de los ninos.
9.- En la encuesta laboral, se demuestra que cuanto mayor es 
el nivel cultural, mener es la incidencia de obesidad.
Los dates son mas elocuentes en el sexe femenino:
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Técnicos, existen 6 de las cuales son obesas el 
0 ,0%.
Administratives, de 107 son obesas 15, represen 
tando el 14,01%.
Especialistas, de 42 son obesas 23 que represen 
ta el 54,76%.
10.- Los obesos en nuestra estadistica, no son los que mas co- 
men, sine los que peer lo hacen.
En nuestra experiencia, carecen de valor les estuaios- 
estadisticos realizados sobre los hébitos alimentarios —  
del obeso en el momento de la consulta, as! como en dias- 
sucesivos.
Por todo lo anteriormente expuesto establecemos las siguientes- 
consideraciones:
11.1.- Disminuir de la alimentacion en general los hidra- 
tos de carbono y de forma primordial el pan, como- 
responsable de la gran mayoria de las obesidades - 
sobre todo infantiles.
11.2.- Recomendar, antes de comenzar un régimen restrict! 
vo como tratamiento de la obesidad, la dieta de —  
ayuno con la sola ingestién de hasta tres litros - 
de tila cada venticuatro horas, en régimen ambula- 
torio^ por los magnificos resultados encontrados.
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11.3.- Procurar por todos los medios a nuestro alcance, - 
una mejbr y mas racional alimentacidn, fomentando-
 ^ el consume de los alimentes portadores de: protei- 
na.v animales, calcio y vitaminas A y B.
i
11.4.- Avisar los peligros que conlleva el empleo de los- 
distintos fdrmacos utilizados en la obesidad, para 
evitar en lo posible la automedicacién que tanto - 
se prodiga en esta enfermedad. El tratamiento solo
I
debe de ser instaurado por los especialistas de En 
docrinologia y Nutricién.
11.5.- Que todo tratamiento, conste ademds del régimen —  
alimentario y medicamentoso, de un régimen higiéni 
co, tanto o mas importante que los primeros.
11.6.- Faciliter la asistencia del trabajador en Hospita- 
les o Servicios Médicos de tarde o noche, asi como 
la libre eleccién de Médico con horario compatible 
con su jornada laboral. De esta forma se puede ev_i 
tar el elevado coste qie la obesidad supone.
11.7.- Recomendar a la Comisién de Sanidad en los Planes- 
de Desarrollo futuros, la inclusién del estudio de 
la alimentacion y su repercusiéri en el estado san_i 
tario de la poblacién, as! como proporcionar las - 
medidas necesarias para suplementar la alimentacién 
con los productos carenciales.
^0)
11.8.- Labor educativa por parte del Estado y los organis- 
mos compétentes de la Sanidad Espanola con la ayuda 
de los distintos medios de comunicaci6n social.
Evitar propagandas falsas, inutiles y cuando no peli 
grosas, que solo sirven para falsear las verdaderas 
causas as! como los tratamientos correctos, en; a )- 
Prensa, controlando las publicaciones que no conlle 
ve un rigor cientifico, fomentando estas, b) Radio- 
y Televisidn, evitando la proliferacidn de concur—  
SOS y demés reclamos sobre productos milagrosos y - 
organizer mesas redondas y campanas de divulgacién.
11.9.- Realizar intensa labor Preventiva de Educacién San_i 
tania por los distintos Ministerios implicados en - 
la Alimentacion y Nutricidn a distintos niveles de- 
poblacion, especialmente en;
a) Mujeres gestantes, aprovechando los cursos que - 
se las dicta en la Seguridad Social y Maternida 
des.
b) Consultas de Medicina General y Pediatrla.
c) Colegios, mediante nociones générales de alimen­
tacién racional impartidas por los Profesores e- 
Inspectores Medicos Escolares.
d) Médicos de Empresa, en los cursillos que regular 
mente se imparte a los trabajadores.
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